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407. 

Association  lilire  (mctbode  de  1’)  (51. 


Assurances  (lesj  et  I’ethique  de  l-i 
sante  (Bally),  86. 

T-  soeialcs  :  essai  sur  une  theorie  de 
leur  intervention  dans  le  domaine 
de  la  sante  et  du  bicii-etre  (R.-H. 
Hazemann),  520. 


(1)  Les  chiOVes  eii  ca 


iracteres  gras  correspondent  nnx  Mkmoiiies  originaix,  anx  Cojimi- 
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Asthmatique  (action  de  I’electro-choc 
dans  un  ctat  do  mal)  (J.  Decouht, 
A.  Plichet  et  H.  Gorix),  324. 

Atrophie  cerebrate  presenile  diagnosti- 
quee  par  encephalographie.  Psychose 
apres  asphyxia  (Fromenty  et  Ler- 
-man),  198. 

—  progressive  :  nialadie  de  Pick  pro¬ 
bable  (P.  Mollaret  et  R.  Messimy), 
413. 


Bacille  de  Koch,  recherche  dans  Ic 
liquide  cephalo-rachidicn  (.1.  Brb- 

tey),  79. 

Basedow  (maladie  de),  sa  chirurgie  ct 
le  probleme  des  psychoses  thyroi- 
diennes  (H.  Weeti  et  G.  Lapeyre), 
81. 

- manifestations  oculaires  pen 

connues  (H.  Welti  et  G.  Opfret),  83. 

- ,  traitement  par  thyroidectomie 

subtotale  :  action  de  la  premiere 
lobectomie  sur  la  structure  du  se¬ 
cond  lobe  thyroidien  (G.  Bizard  et 
P.-J.  Gineste),  504. 

Easedowienne  (Exophtalinie)  maligne 
post-operatoire  ;  exophtalmies  expe- 
rimentales  par  hormone  thyreotropc 
(G.  Laroche  et  Y.  Baep.e),  8'2. 

—  (Exophtalmie)  maligne  (H.  Welti 
ct  G.  Offhet),  83. 

Basedowiens  (les  syndromes)  (G.  La¬ 
roche),  504. 

Beriberiques  (Neuromyeloses)  (A.  .4us- 
TREGESILO),  70. 

Binet  et  Simon  (test  de),  ses  paradoxes 
(R.  Zazzo),  302. 

Bordet-Wassermann  (reaction  de).  Es- 
quisse  d’une  technique  ratioiinelle 
(L.  Girault-Erler),  79. 

Bqtulisme,  symptomatologie  iierveuse 
(Alajouanine,  Thurel  ct  Durupt), 
294. 

Bourreau  domestique  (le)  ct  le  couple 
conjugal  (J.  Dublineau  et  S.  Fol- 
lin),  21. 

Buveurs,  leur  placement,  reeducation 
et  surveillance  (J.  Dublineau),  214. 


Caohexie  (la)  de  type  hypophysaire 
avec  hyperglycemie  (E.  Mat),  500. 

Calcul  des  probabiliWs  (vers  une  nou- 
velle  forme  de)  (Pius  Servien),  314. 

Cancereux  (Degenerescences  cerebelleu- 
ses  latentes  chez  les)  (I.  Bertrand 
et  Mme  Godet-Guillain),  77. 

Caract5riels  (sur  quelques  types  d’anor- 
inaux).  Apergus  anthropometriques 
(J.  Dublineau  et  Gourmelon),  280, 


Cardiazol  (le  fond  d’oeil  au  cours  des 
crises  provoquees'  par  le)  (Euziere, 
H.  ViALLEFONT  et  Cazal),  422, 

—  (accidents  vertebraux  du)  et  de 
I’electro-choc  (M.  Feuillade),  456. 

Carence.  Influence  des  regimes  caren- 
ces  sur  le  squelette  et  les  articula¬ 
tions  de  nos  psychopathes  (P.-A. 
Chatagnon  et  J.  Mabon),  367. 

Catalepsie  (sur  un  cas  de)  (Droubt  et 
J.  Girard),  424. 

Cephalee  pulsatile  par  dilatation  de  la 
come  frontale  du  ventricule  (Th. 
Alajouanine  et  R.  Thurel),  483. 

Certificat  prenuptial  (a  propos  du) 
(Rcederer),  85. 

Choc  (therapcutiques  de)  (Recherches 
sur  Ic  cours  de  la  maladie  et  la 
parente  des  schizophrenes  resistant 
au)  (S.  SrEGFRiED),  218. 

—  (Personnalite  prepsychotique  des 
schizophrenes  resistant  au)  (P.  Ra- 
mer),  218. 

Cholesterinose  cerebrale,  un  cas,  etude 
anatomo-clinique  (G.  Guillain,  I. 
Bertrand,  Mme  Godet-Guillain),  77. 

Chor5e  et  rhumatisme  (B.  Paulian, 
S.  Lazarescu  et  M.  Chiliman),  71. 

_  flbrillaire  avec  troubles  mentaux 

d’allure  korsakovienne  dans  la  sep¬ 
ticemic  puerperale  (Chavany  et  Raim- 
bault),  198. 

Choreo-athetose  (hemi-)  consecutive  a 
une  encephalopathie  post-vaccinale 
(G.  Boudet,  j.  Balmes,  R.  Sarran  ct 
H.  Souchon),  419. 

Chronaxie  de  constitution  des  neuro- 
mes  moteurs  du  cortex  cerebral  (A. 
Chauchard  et  Mme  P.  Chauchard), 
80. 

Colibacillaire  (nouvelles  remarques  sur 
les  localisations  nerveuses  de  la 
neurotoxine)  (H.  Vincent),  419. 

Comitiales  (Probleme  psychologique  des 
fugues)  (Hartenberg),  198. 

Commotion  (sur  la)  medullairc  simple 
(J.-.4.  Barr£),  483. 

Compression  bulbaire  par  I’apophyse 
odontoide  de  I’atlas  fracture  (Ec- 
tors),  191. 

—  du  cone  terminal  et  de  la  queue  de 
cheval  par  heriiie  discale  et  arach- 
noidite  (P.  Nigaud,  A.  Lafitte  et 
R.  Klein),  501. 

—  medullairc  au  cours  d’une  maladie 
de  Hogdkin  (G.  Heuyer,  ,1.  Lher- 
mitte  et  .1.  de  Ajuriaguerra),  464. 

Conception  du  monde  et  age  (A.-L. 
Vischer),  76. 

- (psychothcrapie  et)  (C.-G.  ,7ung), 

88. 

Constantin  I’Africain  et  I’anatomo- 
physiologie  des  centres  nerveux 
fM.-.4.  SouQUBs),  300. 

Constitution  (methodes  chimiques  d’in- 
vestigation  de  la)  et  des  maladies 
(E,  Kbetsqhmer),  503, 
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cerebraux  multiples  (L.  Mahchand 
ct  M.  Biussot),  361. 

—  reflexe  (Andue-Thom.as),  294. 

—  reflexe  apres  stelicctomie  (Buoustf.l 
et  J.  Faure),  68. 

—  tardive  apres  lesion  cerebrale  par 
balle  (A.  Staehelix),  69. 

—  et  signes  pyramidaux  defieitaires 
(J.-A.  Bahrb),  421. 

Epilepsie  experimentale. 

—  eiectrique  :  la  crise  tensionneile 
(.1.  Delay,  J.-L.  Parrot  et  Luquet), 
290. 

Epilepsie.  Patbogenie. 

— ,  ses  relations  avec  I’acnc  et  la 
seborrhee  (P.-D.  Pagxiez  ct  A.  Pi.i- 
chet),  423. 

—  ses  origines  (J.-A.  Comry),  420. 

—  sur  sa  pathogenic  (Riser,  (iayral, 
Deralt)  et  Mile  Lavity),  420. 

Epilepsie.  Diagnostic. 

— ,  diagnostic  par  I’electro-encephalo- 
graphie  (A.  Baudouin),  420. 

— ,  utilisation  de  I’eleetro-ehoc  pour 
le  diagnostic  de  I’epilepsie  (Perhet 
et  Nespoulos),  422. 

Epilepsie.  Traitement. 

—  au  point  de  vue  neuro-chirurgical 
(J.  Guillau.me  et  Gh.  Hibadeau- 
Du.mas),  91. 

,  sur  son  traitement  par  la  diphe- 
nylhydantoinc  (A.  Baudouin  et  A. 
Remoxd),  91. 

Epileptique  (accident)  avec  aura 
apraxique,  tulicrcule  parietal  gauche 
(Ghavany,  F.  Thiebault  ct  Woli- 
.netz),  484.. 

(crises)  et  crises  dicncephaliqucs 
puberales  (J.-A.  Barre),  424. 

—  (Etat  crepusculaire)  ninesiquc,  deux 
cas  (L.  -Marchand  ct  J.  de  Jjuria- 
guerra),  178. 

—  (Etat  de  mal)  gueri  par  injection 
d’air  par  voie  iombaire  (Ee'ger  et 
Perreau),  511. 

—  (psychose  periodique  endogene  ct 
psychosc)  periodique  (L.  .Marchand 
et  J.  de  A.turiaguerra),  329. 

■ — .  V.  comitiales. 

Evenements  actuels,  leur  influence  sur 
la  pathologic  (A.  Paraf),  322 
Exophtalmies  (quelques  fails  pen  con- 
nns  concernant  les)  (G.  Offret),  504. 


Familiale  (maladie)  niontrant  la  tran¬ 
sition  entre  la  maladie  de  Fried¬ 
reich,  I’heredo-ataxie  ccrchclleuse  et 
la  paraplegic  spasmodique  familiale 
(G.  Guillain  et  A.  Grossiord),  498. 

Foi  religieuse  et  connaissance  philo- 
sophique  (a  propos  de  Hegel  : 
"jauben  und  Wissen)  (J.-R.  Badel- 


Friedreich  (maladie  de)  (L’clectro 
enccphalogramme  dans  la)  (Guil- 
laln,  I.  Bertrand,  J.  Godet  el 
J.  Gruneh),  309. 


Glorieux  (Z.).  N'ecrologie  (Rene  Ghar- 
pentier),  227. 

Goitre  (H,  Welti),  516. 

—  cxopbtalmique,  quelques  considera¬ 
tions  (Bremond),  516. 

Groupes  sanguins,  leur  repartition  en 
fonction  des  types  morphologiques 
(J.  Dublineau),  475. 


Hallucinations  auditives  sans  delirt 
par  affections  neurologiques  (David, 
H.  Hecaen  et  R.  Goulo.vjou),  139. 
Hallucinose  (cataplexie,  narcolepsie) 
avec  integration  de  I’experience 
hallucinatoire  a  la  personnalitc 
(P.  Male  et  J.  de  Ajuriaguehra),  286. 
Hematome  (!’)  sous-dural  traumatique 
(R.  Thurel),  222. 

Hemiatrophie  faciale  progressive  :  un 
cas  avec  etats  syncopaux  et  andro- 
gynomorphisme  (M.-O.  Wolff  ct 
M.-L.  Weber),  70. 

Hemihyperextensibilite  (P)  musculaire 
(A.ndre-Thomas),  200. 

Hemiplegie  spastique  stabiiisee,  reedu¬ 
cation  (Kleyntjens),  193. 

Hemorragies  (les)  des  pedonciilcs  cii- 
rebraux  (J.  Lhermitte),  222. 
Heredo-syphilis  (P)  au  crible  ■  de  la 
maternitc  (Fruhinsholz),  85. 
Heredo-syphilitiques  (les  psvchoscs) 
(A.  Bahbe),  348. 

Hermaphrodisme  experimental,  Pem- 
bryogenie  des  organes  genit’aux 
(A.  Vandel),  506. 

Hodgkin  (maladie  de),  paraplegic,  gue¬ 
rdon  (Kleynt.iens  et  Kette'n.meyer), 
193. 

Hormonales  (therapeutiques),  bases 
biologiquc.s,  indications,  dangers  (R 
Kehl),  516. 

Hormones  et  vitamines,  sur  Pantago- 
nisme  thyroxine-vitamine  Bl  ‘(G. 
Mouriquand,  j.  Goisnard  ct  .Mine 
t-DEL),  508. 

—  (implantation  sous-cutanee  d’l 

(Huet  J.-A.),  8'5.  ^ 

—  sexucHes  et  troubles  mentaux 
(A.  Soulairac),  84. 

Hygiene  mentale  (cssai  sur  P)  (J  De 
CHAUME,  P.-F.  Girard  ct  Gl.  Kohler), 

Hyperfollioulinisme  (cephalcc  par),  trai- 
tenient  par  le  corps  janne  (Ginestk 
et  Merli.n),  507. 
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Dejeuine),  295. 

Oxvcarbone  (coma)  avec  hyperthermie 
moloneee,  etude  anatomo-chnique 

(J.  BezL^on,  I.  Behtuand  et  F.  Per¬ 
gola),  315. 


Papille  de  stase  et  glaucome  (Mme  C. 
&GAUX  et  J.  Titeca),  298. 

aigu.  ^aladie 

et  J.-F.  Yaskin),  69'. 

Paralysie  des  nerfs  auditils,  brusque, 
complete  et  durable  (G.  Guillain  et 
M.  Aubry),  494. 

Paralysie  generale..  Un  cas  de  torme 
amnesique  pure  (P.  Guiraud  et 
Mme  Leulier),  269. 

- ,  discordance  passagere  entre  Jes 

liauides  cephalo-raehidien  et  vcntri- 
culaire  (J.-M.  Gallot,  J.-F.  Buvat 
et  P.  Desclaux),  364. 

_ ,  incoherence  verbale  schizopha- 

sique,  ati-ophie  demontree  par  ence- 
phalographie  et  electro-encephalo- 
graphie  (J.  Delay,  P.  Neveu  et 
P.  DbsclaU.x),  370. 

Paralysie  obstStricale  du  plexus  lom- 
balre,  atteinte  des  racines  postfi- 
rieures  (J.  Dehbu.x),  485. 

Paralysie  periodique  de  la  HP  paire 
evoluant  depuis  15  ans  (Dereu-y), 
297. 

Paramyoclonus  multiplex  :  deux  cas 
(J.-A.  Barre),  485. 

Paranoia  d’lnvolution  (Montassut  et 
Mme  J.  Sauguet),  146. 

Paraphrenie  d’evolution  ancienne,  atro¬ 
phic  cerebi-ale  revelee  par  I’ence- 
phalographie  (J.  Delay,  P.  Neveu, 
.1.  Desci-aux),  377. 

Paraplegic  flasque  post-traumatique 
par  sarcome  intradural,  ablation, 
radiotherapie  (H.  Roger,  M.  .-iRNAun, 
,T.-E.  Paillas),  498. 

Parasympathioo-mimetiques.  Leur  ac¬ 
tion  remarquable  en  psychiatric 
infantile  (J.  Doussinet  et  Mile  Ja¬ 
cob),  386. 

Paresse  (les  differents  etats  de)  chez 
I’enfant,  indications  therapeutiques 
(Gallavardin,  G1.  Kohler  et  Mme  L. 
XHfivENIN),  215. 

Parkinsonien  (syndrome)  et  poliomye- 
litique  aiiterieur  associes  (L.  Rou- 
OUES,  J.  Pautrat  et  P.  Desclaux), 
600, 


Parkinsonisme,  diagnostic  et  tfaite- 
ment  des  syndromes  parkinsoniens 

(A.  Devic),  499.  _ 

Pick  (maladie  De” 

bles  du  langage  dans  iin  cas  tJ.  ue- 
LXY  P  Neveu  et  P.  Desclaux),  273. 

—.  Dissolution  du  langage  (J.  Delay, 
p  Neveu  et  P.  Desclaux),  484. 

—  v.  Atrophie  cerebrate. 

pneumo-encephalographie  (res“ltats  de 
la)  et  de  I’electro-encephalographie 

dans  quelques  psychoses  :  I.  Incohe¬ 
rence  verbale  d’aspect  schizophasi- 
nue  Chez  une  paralytlque  generale 
(.1.  Delay,  P.  Neveu,  P.  Desclaux), 

i™'Delire  paranoide  avec  schlzopha- 
sie  (J.  Delay,  P.  Neveu,  P.  Des¬ 
claux),  374.  _ 

in  Paraphrenie  d’evolution  ancien¬ 
ne  (J.  Delay,  P.  Neveu,  P.  Desclaux), 

IV.  Syndrome  maniaque  (J.  Delay, 
P.  Neveu,  R.  Leulier,  P.  Desclaux), 

PoUomyelites  (confrontation  cliniquc 
de  deux)  anterieures  subaigues,  1  une 
primitive,  I’autre  syphilitiqnc  (J. 
FnoMENT  et  R.  Masson),  500. 

—  (reflexions  d’un  neurologiste  sur 
les  sequelles  de)  (A.  Tournay),  .500. 

_  (que  penser  de  la  serotherapic  de 

la)  (P.  Lupine),  515. 

Polynevrite  aviaire  (I’acidose,  cause 
principale  de  la)  (R.  Lbcoq),  319. 

Polynevritique  (sur  le  determinisme 
des  troubles)  (P.  Chauchard),  312. 

Polyradiculonevrite  (Guillain  -  Barre) 
avec  syndrome  endocrinologique  : 
alopecie.  troubles  genitaux  (Mme 
Radermecker),  194. 

—  du  type  Guillain-Barre  :  un  cas 
mortel  (L.  Descjimps)  ,  194. 

Pronostic  de  I’alienatioii  (sur  le)  (.1. 
I.,6pine),  195. 

—  (sur  un  element  de)  dans  les  affec¬ 
tions  mentales  (Barbe),  196. 

Prophylaxie  mentale  (service  de)  de 
I’office  public  d’hygiene  sociale  de  la 
Seine  (R.-H.  Hazemann  et  P.  Fou- 
yuET),  320. 

—  (I’organisation  des  service  de)  (R.- 
H.  Hazemann  et  Mile  Bouhjaillat), 
3211. 

Proportion  nevrotique  et  schizothymic 
de  Kretschmer  (J.  Dublineau),  472. 

Protides  du  serum  sanguin.  Influence 
de  I’orthostatismc  sur  leur  taux 
(H.  Gounelle,  M.  Bachet,  R.  Sas- 
sier),  79. 

Prurit  ano-genital,  traitement  par  le 
chlorhydrate  de  yohimbine  (Jansion, 
Galop  et  Carlier),  519. 

—  senile,  guerison  par  medication 
antihistaminique  de  synthese  (Le- 
franc  et  Ortega),  518. 

Pseudo-glossolalie  par  additions  littc- 
rales  et  syllabiques  (J,  Bgbon),  487. 
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Psyehologie.  Est-elle  la  science  tie 
I’action  ?  L’action  et  I’inconscience 
(Ch.  Baudouin),  72. 

_  du  tiessin  (W.  Mougenthaleh),^  74. 

—  appliquee,  ses  rapports  avec  I’hy- 
gienc  mentale  (H.  Spkeng),  76. 

—  appliquee,  discipline  para-medicale 

(A.  Key),  77.  ^ 

Psycholoque  (Ic)  et  I’epoque  actuelle 
(W.  Morgenthaleh),  74. 

Psycho-neurastheniques  (les  etats) 
(Toye  et  Vanecloo),  304. 

Psychose  hallucinatoire  chronique.  Per¬ 
turbations  de  I’image  corporelle 
dans  un  cas  (Cl.  Pottier),  187. 

Psychose  p6riodique  endogene  et  psy¬ 
chose  epileptique  periodique  (L.  Mau- 
CHAnd  et  J.  de  Ajuriaguerra),  329. 

Psychoses  reactionnelles  (Hacquard  et 
Valuenaire),  303. 

—  (leur  evolution),  role  de  la  convul- 
sivothcrapie  (.1.  Euziere,  R.  Casta- 
GNE,  R.  Lafon,  E.  Fassio,  R.  Bose  et 
J.  Reynaud),  323. 

Psyohotherapie  et  conception  du  inon- 
dc  (C.-G.  Jung),  88. 

Pyknoleptique.  v.  Epilepsie. 

Pupillotonie  et  syndrome  syinpathique 
(ieficitaire  associes  (M.  Jequier  et 
R.  Dufqur),  -.95. 

Pyretotherapie  par  le  vacein  anti- 
gonococcique  intraveineux  (J.  Ue- 
oourt),  91). 

— .  son  retentissement  sur  les  lesions 
nerveuses  (Alajouanine,  Thurel  et 
Hichet),  295. 


Queue  de  cheval  (syndrome  de  la)  par 
hernie  diseale  (.1.  GuiLlaume  et 
S.  de  Seze),  483. 


Rachianesthesie  (syndrome  radieulaire 
apres)  (Baonviele),  192. 

Radicotomie  posterieure  lombo-sacree  : 
ses  enseigneinents  (Th.  Ai-ajouanine, 
R.  Thurel  et  Leveau),  483. 

Radioscopie  (essai  de)  systematique  en 
milieu  psycliiatrique  (D.  Colomb  et 
M.  Letailleur),  253. 

Radium  («  un  enfant  »  du)  :  nanisme 
et  microcephalie  a  la  suite  de  curie- 
Iherapie  intracervicale  au  troisieme 
mois  de  la  grossesse  G.amy  et  Mile 
Jamet),  425. 

Resistance  biologique  (la)  et  la  coin- 
prf’hension  des  problemes  psyeho- 
pathologiques  (J.  Dublineau),  478. 

Restrictions  alimentaires  et  mortalite 
chez  les  debiles  mentaux  epilepti- 
ques  (A.  Guichard),  87. 


;  desequilibre  sympatbique  et  para- 
syinpathique  qui  en  resnlte  (F.  Mai- 
gnon),  89. 

Reverie  imageante  (la),  conduite  adap- 
tative  au  test  de  Rorschach  (D.  La- 
GACHE),  301. 

Rhinorrhee  cerebro-spinalc  :  un  cas 
singuiier  (J.-A.  Ramadier),  315. 

Rorschach  (Test  de)  (au  sujet  du) 
(L.  Bonnafe  et  F.  Tosquelles),  171. 

—  dans  la  psychopathologie  infantile 
(Marg.  Loosli-Usteri),  197. 

—  (contribution  a  Fhistoire^  du)  (Fr. 
Bausigartner-Trameh),  197. 

_  (la  reverie  imageante,  conduite 

adaptative  au  test  de)  (1).  Lagache), 
301. 

Ropke  (W.  Morgenthaleh),  75. 


Sacralisation  douloureuse  ;  le  probleme 
therapeutique  (A.  SiCARD),  520. 
Sohizophrenes  resistant  aux  therapeu- 
tiques  de  choc  :  -recherches  sur  le 
eours  de  la  maladie  et  sur  leur 
paremte  (S.  Siegfried),  218. 

_ resistant  aux  therapeutiques  de 

choc  ;  leur  personnalite  prepsycho- 
tique  (P.  Ramer),  218. 

Schizothymie  de  Kretschmer  et  pro¬ 
portion  nevrotiqiie  (J.  Dublineau), 


Sciatique  double  par  glioine  de  la 
queue  de  eheval,  ablation,  guerison 
(V.  Riche  et  Cl.  Guos),  311. 

—  commune,  son  substratum  anato- 


—  (nevralgie)  par  saillie  vertebrale 
compressive  (F.  Coste),  311. 

—  (participation  des  rebords  osseux 
vertebraux  dans  certaines  compres¬ 
sions)  d’origine  discale  (D.  Petit- 
Dutaillis,  F.  Coste  et  S.  de  Skze), 


311. 

— .  Radiodiagnostic  apres  rempiissage 
lipiodole  du  eul-de-sac  lombo-sacre 
et  des  gaines  des  racines  (Th.  Ala- 
•lOUANiNE,  R.  Thurel  et  H.  Welti), 
71. 

—  avec  anomalie  du  cul-de-sac  sous- 
arachnoidieii  sacrc  (F’.  Thiebault, 
Thotot  et  WoLiNETz),  485. 

— .  Bases  anatomiques  de  leur  etude 
(S.  de  Seze),  502. 

— .  Valcur  Clinique  des  zones  d’hy- 
peresthesie  (G.  de  Morsier),  ,502. 

—  par  compression  discale  :  discus¬ 
sion  de  leur  frequence  et  de  leur 
traitement  ehirurgical  (S.  de  Seze), 


-  discale  tres  rebelle  :  section  d’une 
racinc  posterieure  du  sciatique  (S.  de 
Seze,  .).-M.  Guillaume  et  A.  Char- 
bonnel),  520. 
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Sciences  occultes  ct  desequilibre  men¬ 
tal  (Ph.  Enovusse),  489. 

Sclerose  diffuse  de  type  multiloculaire, 
une  observation  (L.  van  Bogaert  ct 
Dewulf),  487. 

Sclerose  en  plaques,  role  de  la  syphilis 
(Bazex,  Gahric  et  Gavral),  498'. 

Sedimentation  sanguine  au  cours  de 
psychoses  diverses  (M.  Hyvert  et 
Henri-d’OLLiEREs),  465. 

Serum  physiologique  comme  adjuvant 
therapeutique  (E.  Stransky),  517. 

Soludagenan  (Paralysie  sciatique  con- 

■  secutive  a  une  injection  intrafcssiere 
de)  (N.  Fressinger  et  Dupuy),  95. 

Saus-alimentation  dans  les  asiles 
d'aliencs,  apcrgu  clinique  (A.  Re- 
quET),  86. 

—  V.  Restrictions  alimentaires. 

Spondylolisthesis.  Troubles  •  neurologi- 

ques  (G.  de  Morsier  et  Alphonse), 
502.  y 

Stase  papillaire  (Gl.  Dehorter-Dure), 
495. 

—  V.  Papitle  de  stase. 

Stokes-Adams  (syndrome  de)  (a  propos 

du)  (Meriel,  de  Bnux  et  Bollinelli), 

—  (Etat  de  mal  convulsif  au  cours 
d’un)  par  infarctus  du  myocarde 
(.1.  VinAL),  806. 

Suicide  ehez  un  persecute  hallucine 
(Deshordes  et  J.  Laurent),  198. 

Sullamides.  Lcur  action  psycho-senso- 
rielle  chez  les  aviateurs  (G.-F.  Bon¬ 
net),  95. 

—  Leur  mode  d’action,  rapports  entre 
leur  constitution  chimique  et  leurs 
clTets  anti-microbiens  (G.  Levaditi), 
512. 

— .  Leurs  actions  toxique  et  bacterio- 
statique  etudiees  par  les  cultures  de 
tissus  (.1.  ct  A.  Verne,  G.  Menegaux 
et  P.  Durel),  512. 

—  (Questions  cliniques  d’actualite  con- 
cernant  les)  (J.  Celine),  513. 

-.  v.  Encephalite. 

— .  V.  Soludagenan. 

Sulfamidotherapie.  (Nevrite  atrophique 
par)  (Laeuerich,  Monbrun,  Mine  De- 
EAi.N  ct  M.  Lange),  94. 

— .  Myopic  transitoire  consecutive 
(Monbrun  et  .Iourdy),  94. 

—  de  I’erythrodermie  arsenolienzoli- 
que  (Garnier),  95. 

—  (cecite  par  nevrite  optique  bilate- 
rale  consecutive  a  la)  (Monbrun), 

514. 

— .  Nevrite  sciatique  grave  (Ferru), 

515. 

Sympathique  (le  reseau)  fondamental 
et  le  reticulum  terminal  (E.  Lan¬ 
dau),  314. 

— ,  son  role  dans  les  reactions  horrao- 
nales  (Ch.  Champy),  508, 


Sympathogoniome  intrarachidien  (Et. 
Sorrel,  Andre-Tho.mas  et  Hugue- 
NiN),  484. 

Syphilis  (Psychoses  de  la)  primaire  et 
secondaire  (.A.  Barbe),  9. 

—  (Psychoses  de  la)  tertiaire  (A.  Bar¬ 
be),  97. 

—  nerveuses  paradorsalcs  (Langeron 
et  Cordonnier),  308. 

—  (traltement  de  la)  par  I’arsenoxyde 
(Torlais,  PiCHEViN  et  Germain),  93. 

Syphilitique  (le  virus)  cst-il  ultra- 
liltrable  (C.  Levaditi),  79. 

—  v.  heredo-sijphititique. 

—  V.  Nevrite  optique. 

Syringomyelie  lombo-saeree  ou  etat 

dysraphique  (de  Haene),  192. 

— ,  malformations  rachidiennes  et 
«  status  dysraphicus  »  (H.  Roger  et 
.1.  Marcorelles),  310. 

Systeme  nerveux  (questions  fondamen- 
tales  pour  une  classification  fonc- 
tionnelle  des)  (L.  Asher),  66. 

Systeme  neuro-vegetatif.  Problemcs 
d’organisation,  de  conception  ct  de 
designation  (ML  Hess),  316. 


Tabes  (H.  Roger  et  M.  Recordier),  309. 

— ,  complication  paralytique  (L.  Bour- 
rat,  P.  Moreau  ct  M.  Rebatel),  499. 

Tabetique  (Ictus  amnesique  chez  une) 
(Heuyer  et  Rouault  de  la  Vigne), 
143. 

Techniques  morbides  ;  cxemples  em- 
pi-untes  a  dcs  travaux  fcminins 
spontanes  (.1.  Viii  et  R.  Suti'el),  357. 

Temps.  Simples  remarques  sur  notre 
«  temps  »  (G"”'-  J.  de  Pange),  199. 

Tenue  et  debilitc  morales  (P.  Moor), 

Testosterone  (propionate  de)  (ctt'ets 
d’implantation  sous-eutancc  de  corn- 
primes  de)  chez  un  vieillard 
(L.  Binet  ct  F.  Verliac),  507. 

Tetanos.  A  propos  de  sa  therapeutique 
(A.  Plichet),  92. 

—  post-abortum,  guerison  (Bellan- 
ger),  495. 

Thyroide  (glande)  (sexualite  et)  dans 
I’enf'ancc  ct  la  jeunesse  (P.  NoBii- 
gourt),  83. 

—  (sexualite  ct),  determinismc  des 
phenomenes  et  considerations  thc- 
rapeutiques  (P.  Nobecourt),  84. 

—  et  psychoses  afleetives  (Laig.nel- 
Lavastine),  505. 

Thyroidiennes  (glandcs)  abcrrantes, 
leurs  rehictions  apres  thyroidcctomie 
totale  (P.  Sainton  et  S.  Blondin),  81. 

—  (psychoses)  :  ehirurgie  du  Basedow 
et  psychoses  thyroidiennes  (H.  M'ei.- 
Ti  et  G.  Lapeyre),  81, 
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—  (psychoses)  ditcs  endocrinieiines  ct 
leur  traitement  chirurgical  (P.-A. 
Chatagnon),  81. 

Traumatique  (demcnce  precoce  post-), 
deux  cas  (Montassut  ct  Mine  .1.  Sau- 
guet),  151. 

—  V.  Uiabete. 

—  V.  Hematome. 

—  V.  Paiaplegie. 

Traumatismes  craniens  de  I’enfaiice, 
lours  sequelles  (M.  Zabohowski),  491. 

Tubercule  parietal  gauche,  accident 
epileptique  avec  aura  apraxique 
(Chava.nY,  F.  THiiiBAULT  et  WOLI- 
NETZ),  484. 

Tuberculeuse  (sur  la  mortalite)  asi- 
lalre  eii  periode  de  carcnce  {J.-D. 
Kenevet),  492. 

Tuberculose.  v.  Bacille  de  Koch. 

—  V.  encephalite. 

—  V.  radioscopie. 

Tumeurs  cercbrales:  lesions  dience- 
phaliques  (Deheymaekeb),  192. 

—  c^rebrale  (considerations  cliniques 
ct  anatomiques  a  propos  d’une) 
(L.  Mabchand,  .1.  Hondepierbe  et 
D.  Colomb),  261. 

—  dc  la  portion  eervicale  de  la  moelle 
epiniere  (W.  Me  K.  Craig  et  H.  Shel- 
den),  70. 

Tutelle  (Pour  une  administration  de 
la)  a  propos  de  I’assistance  a  I’en- 
fance  anormale  (P.  Doussinet),  213. 

Typo-caracterologie.  (La  proportion 
’  ■’  1/Ytfifnio  M  TViT- 
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Unite  somato-psychique  (dc  1’)  (.1.  De- 
chaume),  412. 


Venin  de  cobra  dans  le  traitepaent  de 
la  doulcur  (.1.  Billotet),  518. 

Ventrioule  (Troisiemc).  Son  role  dans 
le  psychisme  (P.  Guiracd),  «92. 

Ventriculometrie  dc  la  capacite  des 
vcntricules  eerebraux  et  de  ses  mo¬ 
difications  (F.  Morel  et  R.  de  Mont- 
MOU.IN),  204. 

—  dc  la  capacite  des  vcntricules  cere- 
braux  dans  differentes  alleelions 
cercbrales  (F.  Morel  cl  R.  dc  Most- 
mollin),  205. 

—  (contribution  a  I’etude  de  la)  sui- 
vant  une  methode  empirique  (A. 
Melley),  2'0(). 

Vestibulaire  (I’epreuve)  :  sa  valour 
dans  les  nevroscs  traumatiques 
(Descamps),  192. 

—  (Etude  sur  les  voies)  centrales 
(J.  van  Laere),  298. 

Vieillard  (les  vertiges  du)  (Riser, 
COUADAU  ct  Planques),  305. 

Vie  psychique.  Ses  trois  structures 
fondamentales  :  rylhme,  regulation 
et  groupement  (.1.  Piaget),  74. 

Visite  (la)  a  la  maison  de  saute,  symp- 
tome  preinonitoire  d’un  acees  ma- 
niaque  (Meuriot),  288. 

Vital  (les  cadres  logiques  du  fait) 


Vitamines  et  psychiatric  (J.  Ronde- 
PIERRE),  89. 

—  et  maladies  du  systeme  nerveux 
(.1.  SiQwald),  90. 

—  et  ophtalmologie  (R.  Pluvinage),  90. 
Vitamine  B2  et  systeme  nerveux 

(Mine  B.  Chauchard,  P.  Chaccharu 
ct  Mile  Raffy),  80. 

Vitaniinotherapie  dans  un  cas  de  confu¬ 
sion  mciitale  grave  avec  lesions 
cutanees  (Laignel-Lavastixe,  Ch. 
Durand  ct  P.  Neveu),  89. 

Volumetrie  cranienne,  cerebrale  et  yen- 
triculairc  combinees,  comparaison 
avec  la  methode  de  Reicbardt  (R.  de 
Montmolli.n),  205. 


Vagotonine.  Son  action  sur  la  glycemie 
du  lapin  (D.  Santbnoise,  G.  Valette 
ct  E.  Stankoff),  209. 

-^.  Son  action  sur  I’insulino-secretion 
(D.  Santenoise,  G.  Valette  et  E. 
Stankoff'),  209. 

—  et  excitabilite  nerveuse  centraje  ct 
jieripherique  (Mme  B.  Chauchard  et 
P.  Chauchard),  506. 
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Zona  ophtalmiquc  a  debut  oculaire, 
lesions  corneennes  (R.  Nectoux), 
502. 

—  a  debut  paralytique,  les  paralysies 
zosteriennes  (C.  Michaux,  Mile  Gra- 
nieb  et  R.  Lacourbe),  503. 

—  V.  Encephalite. 
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Thubee  (R.)  et  Leveau.  Eiisei- 
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.  ,  Thubel  et  Richet.  -  Retcntisse- 
ment  de  la  pyretothtrapie  sur  les 
lesions  nerveuses,  295. 

■  Thuivel  (R.)  et  Welti  (H.).  —  Ra- 
,  diodiagnostic  de  la  sciatique  apres 
remplissage  lipiodole  du  cul-de-sac 
lombo-sacre  et  des  gaincs  des  nici- 
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Andbe-Thomas.  L’hemi-byperexten- 
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— .  Epilepsie  reflexe,  294. 

— ,  Lepage  et  Mine  Scbrel-Dejemine. 

-  Reinarques  sur  deux  ancnecpha- 
les,  296. 

— .  V.  Sorrel. 
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Ics  pour  uiic  classification  fonctioii- 
nelle  des  systemes  nerveux,  66. 

Aubby  (M.).  V.  Gnillain. 

•Austreoesii.o  (A.).  -  Neuroiiivcloses 

beriberiqucs,  70. 
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Iaonville.  -  Syndrome  radiculaire 
anres  rachianesthesie, 

Harrf  (A  )  —  Les  psychoses  de  ia 
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tiaire,  97. 
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ier'affections  nientales,  196. 

Babbe  (J.-A.).  --  Crises  nerveuses  re¬ 
flexes  d’origine  auriculaire,  397. 

— .  Epilepsie  et  signes  pyramidaux  de- 
ficitaires,  421. 

— .  Grises  epileptiques  et  crises  dien- 
eephaliques  puberales,  424. 

-  Siir  la  commotion  medullaire  sim¬ 
ple,  483. 

-.  Deux  eas  de  paramyoclonus  multi¬ 
plex,  485. 

Babbe  (Y.).  —  v.  Laroche  (G.). 

Babtorelli  (C.)  -  Etat  aetiiel  des 

etudes  cxperimentales  sur  les  rclii- 
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tantes  de  rclectro-encephalogramme 
pendant  revolution  d’une  acrodynie, 
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—  et  Puech.  —  Deux  eas  de  macro- 

■  genitosomie  precoce,  484. 
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bral,  80. 

Chauchard  (B.)  (Mme)  et  Chauchard 
(P.).  —  Vagotonine  et  excitahilite 
nerveuse  centrale  et  peripherique, 
506. 
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—  et  Feld.  —  Le  syndrome  neuro- 
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—  et  Raimbault  (J.).  —  Choree  fibril- 
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L’ANGIOMATOSE  ENCEPHALO-TRIGfiMlNEE 


Angiomes  facio-corticaux  avec  epilepsia  et  troubles 
psychiques 


H.  ROGER  et  P.  MOUREN  (de  Marseille) 


La  pathologie  ne  se  borne  plus  a  scruter  les  cas  cliniques  isoles, 
ni  a  decrire  les  diverses  entiles  morbides.  Elle  s’efforce  de  plus 
en  plus  d’envisager  les  maladies  de  systeme,  systemes  reticulo¬ 
endothelial,  mesodermique,  ectodermique  et  nieme  neuro-ecto- 
deimique,  etant  donne  la  meme  origine  embryonnaire  des  tissus 
cutane  et  nerveux.  L’ctude  des  tumeurs  n’echappe  pas  a  cette 
orientation. 

II  y  a  line  vingtaine  d’annees,  I’un  de  nous  a  personnelleinent 
propose  de  reserver  le  nom  de  «  neuro-ectodermome  »  aux  neo¬ 
formations,  souvent  d’allure  benigne,  qui  out  une  predilection 
pour  la  peau  et  le  systeme  nerveux. 

Nous  avons  range  dans  ce  groupe,  avant  tout  et  surtout,  la 
neurogliomatose  de  Recklinghausen,  dont  on  connait  les  localisa¬ 
tions  peripheriques  et  centrales  (encephaliques,  medullaires), 
puis  la  sclerose  tubereuse  de  Bournevilte,  caracterisee  par  de 
petites  neo-formations  cerebrates  entrainant  I’epilepsie  et  par  de 
petites  tumeurs  peribuccales  denommees  adenomes  sebaces  de  la 
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face,  enfin,  la  maladie  de  Lindau,  se  traduisant  par  des  angiomes 
du  cervelet  ou  dii  bulbe  et  par  des  angiomes  retiniens. 

Outre  leur  systematisation  particuliere,  ces  maladies  se  distim 
guent  par  leur  caractere  congenital,  souvent  hereditaire  et  fami¬ 
lial  :  d’ou  le  nom  de  dysplasies  neuro-ectodenniques  congenitales 
que  L.  van  Bogaert  leur  a  donne.  La  plupart  de  ces  neuro-ectoder- 
momes  out  pour  symptomes  frequents  des  crises  comitiales  et 
des  troubles  psychiques. 

II  peut  y  avoir,  en  particulier  dans  I’angiomatose,  une  juirtici- 
pation  mesoderinique,  qui  n’enleve  pas  cependant  leur  individua- 
lite  systematique  a  ces  maladies. 

La  topographie  des  tumeurs  cutanees  adopte  souvent  une  dis¬ 
position  metamerique.  II  y  a  parfois  une  superposition  etroite 
entre  les  territoires  cutane  et  nerveux  atteints  ;  nous  avons  observe 
plusieurs  cas  de  tumeurs  de  I’acoustique  avec  neuro-fibrome  des 
regions  homolaterales  de  Tocciput  ou  de  la  nuque.  Une  pareille 
concordance  de  siege  est  encore  plus  etroitement  realisee  dans 
une  autre  maladie,  qu’on  peut,  elle  aussi,  ranger  dans  le  cadre 
des  neuro-ectodermomes,  et  a  laquelle  on  a  donne  le  nom  d’angio- 
matose  encephalo-trigeminee. 

Elle  se  caracterise  : 

1°  par  un  ncevus  occupant  une  hemiface  dans  le  territoire  d’une 
ou  de  deux  branches  du  trijumeau  ; 

2"  par  des  angiomes  de  rencephale,  localises  du  meme  cote,  et 
se  traduisant  : 

a)  au  point  de  vue  neuro-psychiatrique,  par  des  crises  d’epi- 
lepsie  souvent  jacksonienne,  par  des  troubles  psychiques,  par  uue 
hemiplegie  ou  une  hemiparesie  ; 

b)  au  point  de  vue  radiologique,  par  des  opacites  frontales  et 
occipitales. 

A  I’occasion  d’un  cas  que  nous  venons  d’observer  avec  Mou- 
chette,  et  dont  I’observation  detaillee  a  ete  communiquee  au 
Comite  Medical  des  Bouches-du-Rhone,  le  18  juin  1943  {Marseille 
Med.,  dec.  1943),  nous  croyons  utile  de  dresser  le  tableau  d’ensem- 
ble  de  cette  affection. 


Historique 

Pareille  association  de  naevus  facial  et  d’angiome  cerebral 
homo-lateral  parait  avoir  ete  signalee  pour  la  premiere  fois  par 
Launois  et  Bernoud  (1898).  Depuis  lors  elle  a  fait  Fobjet  de  nom- 
breux  travaux,  en  particulier  de  la  part  de  Cushing  et  Bailey, 
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d’Olivecrona,  de  Weber  qui  decouvreiit  les  images  radiologiques, 
de  Kiiudd  Krabbe,  de  Crouzon  qui  donne  son  nom  a  la  maladie, 

etc... 

Etude  clinique 

1°  Le  nsevus  facial,  de  coloration  plus  ou  inoins  vineuse,  plan 
ou  legerement  sureleve,  est  assez  etendu  pour  frapper  I’observa- 

teur.  1  .  M  t 

II  est  unilateral.  II  occupe  surtout  la  region  frontale  ou  il  peut 
rester  localise.  II  s’cHend  souvent  a  la  racine  des  cheveux  vers  la 
region  teinporo-parietale  et  en  bas  vers  la  partie  superieure  de 
la  face.  II  se  propage  parfois  a  la  muqueuse  nasale  (Charamis, 
Crouzon,  Christophe  et  Gaucher).  Chez  notre  malade  il  infiltrait 
en  outre  la  conjunctive  qui  etait  anormalement  vascularisee. 

On  peut  rencontrer  des  taches  rouges  aberrantes  dans  la  region 
occipitale  (Moniz  et  Almeida),  ou,  comme  dans  notre  cas,  une 
ebauche  najvique  dans  la  conque  de  I’oreille,  mais  toujours  du 
meme  cote. 

Exceptionnellement  I’angioine  est  plus  discret,  reduit  a  la 
dimension  d’un  petit  pois  et  siegeant  au  niveau  de  la  queue  du 
sourcil  (Paillas,  Gulllot  et  Gallian)  ou  demande  meme  a  etre 
recherche  dans  le  cuir  chevelu. 

On  rencontre  parfois  en  meme  temps  d’autres  nsevi  localises 
aux  membres,  soit  du  meme  cote  (Bau-Prussak,  Sezary),  soit  des 
deux  cotes  (Vincent  et  Heuyer). 

2°  Le  tableau  neuro-psychiatrique  est  constitue  par  les  crises 
comitiales,  les  troubles  psychiques,  I’hemiparesie. 

a)  Les  crises  comitiales  dominent  la  scene.  Elies  apparaissent 
habituellement  de  tres  bonne  heure,  a  Page  de  3  mois  (notre 
malade,  Laignel-Lavastine),  7  mois  (Mouriquand  et  Bernheim), 
8  mois  (Moniz),  1  an  (Rogers).  Elies  sont  souvent  generalisees 
(Crouzon,  Charamis)^.  Eilles  affectent  parfois  le  type  jacksonien  et 
siegent  alors  du  cote  oppose  au  nsevus.  Fait  assez  particulier,  elles 
sont  exceptionnellement  localisees  du  meme  cote  (Moniz,  cas 
personnel). 

Les  paroxysmes  sont  plus  ou  moins  frequents,  toutes  les  semai- 
nes,  tons  les  mois  ;  il  est  rare  qu’ils  se  presentent  sous  la  forme 
d’etat  de  mal. 

b)  Les  troubles  psychiques  vont  de  la  debilite  mentale  (Launois 
et  Bernoud,  Moniz),  de  I’arrieration  mentale  (Crouzon)  jusqu’a 
I’idiotie  (Butterworth)'.  En  dehors  d’un  certain  degre  de  defi- 
cience  psychique,  mj^ll’e  eas  se  distingue  par  de  gros  troubles  du 
caractere  et  du  comportement,  qui  ont  necessite  I’internement  a 
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diverses  reprises,  a  cause  des  violences  vis-a-vis  dr  entourage, 
violences  qui,  ineme  a  I’asile,  ont  necessite  des  moyens  de  con¬ 
tention.  Ces.  violences  n’etaient  pas  toujours  post-paroxystiques. 

c)  Une  hemiparesie,  plus  ou  moins  accusee,  est  signal^  des  I’en- 
fance  (Launois,  Galezowski)  ;*  elle  offre  le  type  de  rtiemiplegie 
infantile  avec  sa  spasticite  et  son  atrophie  caracteristiques  (Mouri- 
quand).  Plus  rarement  elle  survient  plus  tard,  accompagnant  cha- 
que  paroxysme  jacksonien  (Laignel-Lavastine,  Bau-Prussak, 
Rogers)  ;  exceptionnellement  elle  s’installe  a  I’age  adulte  et  d’une 
maniere  progressive  (Paillas,  Guillot  et  Galien). 

Une  hemianopsie  conipliquait  le  cas  de  Vincent  et  Heuyer. 

Quelques  maladcs  se  plaignent  de  cephalees  post-paroxysti- 
ques  (Moniz)  ou  intercalaires  (Paillas),  niais  il  n’y  a  pas  en  gene¬ 
ral  de  syndrome  d’hypertension  intra-cranienne. 

Le  liquide  cephalo-rachidien  est  normal. 

L’auscultation  soigneuse  du  crane  et  de  I’orbite,  que  Ton 
neglige  trop  souvent  en  pareil  cas  de  tunieur  vasculaire,  revele 
parfois  un  souffle  leger  (Bethoux,  Paillas). 

.3"  Les  images  radiologiques,  comme  Parkes-Weber  y  a  insiste, 
sont  souvent  caracteristiques. 

Le  cliche  cranien  montre  des  trainees  Ilexueuses,  entrelacees, 
vermiculaires,  d’aspect  festonncS  grillage,  parfois  une  opacite 
plus  diffuse,  mais  a  contours  toujours  sinueux,  ou  meme  a  double 
contour. 

Ces  ombres  calcifiees  siegent  le  plus  souvent  dans  la  region 
temporo-occipitale  et  du  meme  cote  que  le  nsevus  facial.  Chez 
notre  inalade,  nous  trouvons  de  telles  ombres  irregulieres  a  la 
region  occipitale,  mais  nous  reinarquons  au  niveau  de  la  region 
frontale  une  opacite  diffuse  s’arretant  d’une  maniere  tres  nette 
sur  la  ligne  mediane  et  se  prolongeant  en  bas  vers  I’apophyse  orbi- 
taire  externe.  Cette  opacite  est  nettement  sous-jacente  au  nsevus 
frontal.  Dans  le  cas  de  Laignel-Lavastine,  de  Betoux,  Isnel  et 
Marcoulides,  on  retrouve  la  meme  superposition  topographique  de 
I’image  frontale  calcifiee  et  de  I’angiome  occupant  . la  zone  supe- 
rieure  du  trijumeau. 

L’origine  de  ces  opacifications  a  etc  discutee. 

Plusieurs  chirurgiens,  en  operant  de  pareils  malades,  ont 
observe  des  paquets  de  veines  dilatees  recouvrant  1  ecorce 
(Rogers).  Lambert,  au  cours  d’une  intervention,  a  rencontre  un 
petit  angiome  plexiforme  extra-dural  de  la  branche  anterieure  de 
I’artere  meningee  moyenne,  communiquant  avec  un  important 
anevrisme  plexiforme  arterioveineux  de  I’ecorce  sous-jacente.  Les 
images  anormales  sont  done  bien  dues  dans  un  certain  nombie 
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de  cas  au  depot  de  sets  calcaires  dans  les  vaisseaux  de  I’angio^^- 

Mats  Knudd-Krabbe,  dans  une  de  ses  autopsies,  ne  constate,  au 
naxeau  des  circonvolutions  aplaties  du  lobe  qu  ujie  cu* 

culation  abondante  sans  xeritable  angiome.  Les  granulations 
calcaires,  la  plupart  microscopiques,  ne  siegent  pas  dans  la  pie- 
mere,  inais  dans  les  deuxieine  et  troiseine  couches  du  cortex,  dont 
les  cellules  sont  reinplacees  par  de  la  neyoglie  f “  I' 
riographie,  pratiquee  dans  leur  cas  par  Moniz  et  Lima  ne  donim 
nuileinent  les  caracteres  de  I’angiome,  ne  inontre  pas  de  relation 
entre  les  calcifications  et  la  circulation  veineuse  ;  il  y  a  seuleinent 
dans  I’hemisphere  cerebral  atteint  une  circulation  plus  lente  que 
dans  I’heinisphere  sain.  II  s’agirait  alors  de  neoforinations  non 
vasculaires  analogues  a  celles  que  I’on  rencontre  dans  bnsclerose 
tubereiise  ;  il  existe  d’allleurs  souvent  une  aplasm  du  lobe  occipi¬ 
tal  La  denomination  d’angiomatose  encephalo-trigeminee  ne  s  ap- 
pliquerait  plus  a  tous  les  cas,  et  Moniz  propose  de  donner  a  cette 
affection  le  nom  de  malndie  de  Knudd-Krabbe. 

L’encephalographie  gazeuse  montre  a  Bethoux  une  come  Iron- 
tale  non  remplie  d’air,  deformee  et  abaissee.  La  ventriculographie 
etait  normale  dans  le  cas  de  Paillas,  Guillot  et  Galien. 


Formes  cliniques 

La  forme  banale  ne  s’accoinpagiie  pas  de  lesions  ocidaires,  sauf 
parfois  d’un  im-viis  conjonctival.  Nous  trouvons  toutefois  dans 
quelques  observations  :  une  irido-cyclite  torpide  avec  cataracte 
(Charamis),  une  clioroidite  atrophique  (Van  Bogaert),  une  papille 
petite,  excavee,  blanc  nacre  avec  vaisseaux  plus  volumineiix 
(Crouzon),  une  legere  exophtalmie  avec  hypertension  retinienne 
double  de  celle  du  cote  oppose  (70  au  lieu  de  SS)  avec  fond  d  ceil 
normal  (notre  cas). 

Une  forme  assez  particuliere  se  distingue  par  I’existence  d  un 
glaiicome.  En  1879,  Sturge  decrit  [’association  d’un  nsevus  facial, 
d’un  glaucome  congenital  et  de  crises  epileptiforynes  contra-late- 
rales.  Granstrom  reunissait  en  1935,  dans  la  litterature,  une 
soixantaine  de  cas  de  cette  inaladie,  parfois  contondue  avec  1  an- 
giomatose  encephalo-trigeminee  typique,  mais  qui  doit  en  Mre 
distinguee.  On  lui  donne  le  nom  de  maladie  de  Sturge-Weber,  du 
nom  de  t’ophtalmologiste  anglais  qui  I’a  le  premier  delimitee  et 
du  nom  de  celui  qui  a  insiste  sur  les  images  radiologiques  calci- 
fiees.  Dans  cette  affection,  d’une  maniere  peut-etre  encore  plus 
freqiiente  que  dans  I’angiomatose  encephalo-trigeminee  pure,  les 
autopsies  (Bergstrand,  Brouwer)  confirment  I’absence  de  rela¬ 
tions  des  calcifications  avec  les  capillaires.  Chez  un  malade  de 
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G.  de  Morsier  et  Franceschetti,  I’absence  de  remplissage  du  ven- 
tricule  dii  cote  des  calcifications  occipitales  prouve  que  la  malfor¬ 
mation  n’est  pas  limitee  a  I’ecorce  ni  an  cerveau  posterieiir,  mais 
s’etend  a  des  regions  plus  profondes  et  plus  anterieures. 

Le  glaucome  a  ete  successivement  rattache  a  la  stase  veineuse 
(il  y  a  souvent  des  telangiectasies  de  la  choroide),  a  une  malfor¬ 
mation  congenitale,  a  des  troubles  sympathiques. 

On  pent  lui  voir  associer  un  gliome  de  la  rctine  (Van  der  Hoeve). 

PARENTES  N'OSOLOGIQl’ES 

On  ne  pent  manquer  d’etablir  un  rapprochement  enlre  I’angio- 
matose  encephalo-trigeminee  et  une  autre  entite  morbide  se  tra- 
duisant  elle  aussi  par  des  angiomes  cerebraux,  la  malndie  de 
Von  Hippel-Lindaii,  du  nom  des  deux  auteurs  qui  ont  decrit,  le 
premier,  I’angiomatose  kystique  de  la  retine  (190fi),  et  le  second, 
I’association  avec  des  angiomes  des  centres  nerveux  (1926)  et 
avec  parfois  des  malformations  viscerales  du  type  polykystique. 
Mais  une  dilFerence  capitale  reside  dans  I’absence  du  naevus  facial 
concomitant  et  dans  le  siege  sous-tentoriel  des  malformations 
vasculaires. 

II  existe  cependant  une  serie  de  cas  intermediaires.  Dans  la 
maladie  de  Lindau,  il  pent  coexister  des  angiomes  cutanes  situes 
en  diverses  parties  du  corps,  et  dans  de  rares  cas  d’angiomatose 
encephalo-trigeminee,  on  a  signale  des  alterations  du  fond  d’anl 
rappelant  la  maladie  d’Hippel  :  tel  le  debile  mental  d’Oppenheim, 
epileptique  atteint  de  ntevus  facial,  qui  jjresente  trois  tumeurs 
arrondies  de  la  retine.  Tel  un  malade  d’Aust,  frappe  d’hyperten- 
sion  intra-cranienne  et  porteur  d’un  petit  angiome  de  la  racine 
des  cheveux,  chez  lequel  on  decouvre  a  I’examen  du  fond  d’txnl  des 
noyaux  glioinateux.  Tel  le  malade  de  Bethoux,  Isnel  et  Marcouli- 
des,  qui,  a  cote  d’un  na;vus  frontal  droit  et  d’line  hemiplegie 
gauche,  avait  des  vaisseaux  retiniens  dilates  et  flexueux.  Tel  le 
cas  de  GalezoAvsky,  oii  des  taches  foncees,  bien  circonscrites,  de 
la  choroide  ressemhlaient  a  un  naevus  choroidien. 

Autre  point  de  ressemblance,  I’angiomatose  encephalo-trige¬ 
minee  pent  etre  hereditaire  (Kufs),  tout  comme  la  maladie  de 
Von  Hippel  et  Lindau. 


Evolution 

L’affection  est  a  tort  consideree  comme  relativement  benigne. 
La  repetition  frequente  des  crises  comitiales,  les  troubles  psychi- 
ques,  font  souvent  de  ces  malades  de  veritables  infii-mes. 
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Les  crises  debutent  souvent  dans  la  premiere  enfance  puis  au 
boJt  d’lm  certain  noinbre  d’annees  se  stabilisent.  Cependant,  on 
rencontre  parfois  nne  aggravation  progressive,  comme  dansle  cas 
de  Paillas  :  paresthesies  de  la  main  a  15  ans.  myoclonies  de 
I’enauLe  a  20  ans,  convulsions  a  debut  jacksonien  se  generahsant 
ranidement  et  aboutissant  a  un  coma  prolonge  a  partir  de  2d  ans. 
Les  crises  et  I’hemiparesie  ne  debutent  qu’a  la  trentaine  chez  un 
malade  de  Subirana.  La  maladie  n’est  done  pas  toujours  fixee  dcs 
I’enfance  et  a  parfois  line  marche  evolutive. 

II  y  a  exceptionnellement  des  poussees  d’hypertension  intra- 

cranienne.  ,  . 

Pareils  angiomes  sont-ils  susceptibles  de  provoquer  des  hemor- 
ragies  meningees  a  repetition  comme  celles  signalees  par  Vin¬ 
cent  Hartmann  et  Delaitre  dans  un  cas,  qui  par  ses  lesions  reti- 
niennes  s’apparentait  a  la  maladie  de  Von  Hippel  iiiais  qui  ren- 
trait  plutot  dans  le  cadre  des  angiomes  racemeux  ?  Le  malade  de 
Bethoux,  normal  jusqii’a  I’age  de  10  ans,  fit  alors  line  «  inenin- 
gite  »  siiivie  d’hemiplegie  durable,  au  cours  de  laquelle  le  liquide 
cephalo-rachidien  fut  sanguinolent.  Pareille  eventualite  parait 
toiitefois  rare.  D’ailleurs,  I’hemorragie  ne  provient  pas  toujours 
d’un  angiome  cerebral  ;  dans  un  cas  de  maladie  de  Von  Hippel, 
publie  par  Bonnet,  Paufique  et  Girard,  un  jeune  honiine  atteint 
d’hypertension  intra-cranienne  presente  dii  liquide  rose  des  le 
debut  de  la  ponction  ventriculaire  et  ineiirt  pen  apres  ;  I’aiitopsie 
niontre  I’absence  d’angiome,  iiiais  I’existence  d’hemorragies  cere- 
bro-nienignees  multiples.  Celles-ci  sont  liees,  cliez  ce  garcon  de 
18  ans,  a  des  alterations  vasculaires  degeneratives  identiqiies  a 
cedes  des  vieiix  arterio-sclereux.  Dans  ces  maladies  vasculaires 
speciales,  il  n’y  a  pas  seulement  des  neoformations  vasculaires, 
inais  encore  une  fragilite  particuliere  des  vaisseaux. 


Traitf.ment 

Ell  dehors  du  traitenient  symptomatique  destine  a  combattre 
I’epilepsie,  peut-on  intervenir  plus  efficacenient  ? 

La  radiothernpie  penetrante  est  fortement  conseillee  par 
Cushing,  par  Clovis-Vincent. 

Malgre  I’etendue  de  son  nsevus  facial,  notre  malade  avait  ete 
soumise  des  I’enfance  a  la  rndiumtherapie,  qui  n’a  pas  arrete 
I’evolution  des  crises.  Par  contre  Subirana  et  Carulla  disent  avoir 
obtenu  des  ameliorations  notables  dans  deux  cas. 

Doit-on  attendre  quelqiie  secours  de  la  chirurgie  ? 

Deux  operations  ont  ete  preconisees. 
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Theoriqiiement  plus  curatrice,  V electro-coagulation  de  I’angiome 
cerebral  est  inalheureusement  delicate  et  dangereuse  a  cause  d’he- 
marragies  dilfliciles  a  enrayer  (Cushing)  :  nous  avons  vu  en  outre 
que  les  calcifications  cerebrates  ne  correspondent  pas  toujours  a 
des  angioines  cerebraux.  Cette  operation  sera  a  reserver  au  cas 
d’hemorragies  recidivantes  ou  de  poussee  hypertensive  intra-cra- 
nienne.  Elle  aura  plus  de  chance  de  succes  quand  les  vaisseaux 
auront  ete  en  partie  affaisses  par  la  radiotherapie. 

On  a  plutot  recours  a  la  tigatiire  de  la  carotide,  qui  essaie  de 
diniinuer  I’afflux  sanguin  au  cerveau.  Les  resultats  sont  incons¬ 
tants.  Si  la  paresie  s’etait  ainelioree  et  si  les  crises  ne  s’etaient  pas 
renouvelees  dans  les  mois  suivants  chez  la  malade  de  Paillas,  elles 
persistaient,  quoique  attenuees,  chez  le  malade  de  Rogers. 

Notre  malade  continue  a  presenter  crises  et  troubles  du  carac- 
iere. 
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Historique  —  Etiologie  —  Pathog6nie 

C’est  a  desseiii  que  ces  trois  mots  ont  etc  reunis  pour  constituer 
un  chapitre  d’ensemble,  car  its  vont  nous  montrer,  non  seule- 
nient  les  progres  accomplis  dans  I’etude  des  rapjjorts  qui  unis- 
sent  la  syphilis  a  la  psychiatric,  mais  encore  I’ctat  actuel  de  nos 
connaissances  sur  cette  question. 

Dans  une  premiere  periode,  ou  periode  de  debut,  on  soupcon- 
nait  simpleinent  ces  rapports  :  c’est  ainsi  qu’Astruc  (1755)  sdgna- 
lait  la  syphilis  comnie  une  cause  possible  de  troubles  mentaux  ; 
mais  il  taut  arriver  jnsqu’a  Esquirol  (1838)  pour  trouver  une 
etude  un  pen  approfondie  du  sujet.  Get  auteur,  vconsiderant  la 
syphilis  comme  une  cause  physique  de  la  folie,  declare  que  celle- 
ci  determine  parfois  certains  troubles  a  evolution  rapide,  qu  il 
decrit  sous  le  noin  de  «  denience  aigue  »,  et  soupconne  inenie 
les  rapports  qui  unissent  la  syphilis  a  la  paralysie  generale.  Quel- 
([ues  annees  plus  tard,  Marce  (1862)  ecrivait  :  «  Des  faits  clini- 
ques  soigneusement  observes  permettent  d’affiriner  que  la  syphi¬ 
lis  est  quelquefois  cause  de  folie  »,  et  ajoutait  :  «  La  syphilis 
n’agit  pas  directement  sur  la  folie  a  la  maniere  d’un  agent  toxi- 
que,  elle  agit  uniquement  par  I’intermediaire  de  modifications 
organiques  qu’elte  fait  subir  a  I’econoinie.  » 

Dans  une  seconde  periode  (essentiellement  clinique),  Fournier 
(1879)  atRrine  I’existence  de  troubles  psychiques  d’origine  syphi- 
litique.  Il  mentionne  un  groupe  de  psychoses  qu’il  propose  d’ap- 
peler  la  «  folie  syphilitique  veritable  »,  declare  qu’on  ne  leur  a 
pas  donne  assez  d’importance  et  qu’il  s’agit  en  realite  d’une  exci- 
Ann.  med.-psych.,  ANNEE,  T.  I.  —  .Jiiuvici'  1944. 
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lation  cerebrale  due  a  la  syphilis  ;  aussi  ecrit-il  :  «  La  folie  syphi- 
litique  n’a  pas  encore  droit  de  cite  dans  la  pathologie  officielle. 
Pourtant  je  tiens  pour  certain,  quant  a  nioi,  que  la  syphilis  est 
susceptible  de  creer  des  troubles  cerebraux  qui  constituent  des 
vesanies  confirmees,  patentes,  indeniables.  » 

Cette  o])inion  est  confirmee  par  Rumpf  (1887),  Victor  Parant 
{Ann.  me(L-psi]ch.,  nov.  1888),  Meynert  qui  decrit  I’amentia 
d’origine  syphilitique,  Nonne  qui  dit  que  cette  amentia  est  I’un 
des  plus  recents  incidents  morbides  dont  les  caracteristiques  aient 
cte  etablies  par  les  alienistes,  et  qu’elle  est  toujours  accompagnee 
ou  non  de  paresies  ;  enfin  par  Oppenheim  qui  ecrit  :  «  II  semble 
qu’il  existe  une  variete  de  la  meningo-encephalite  diffuse  qui 
evolue  sous  forme  d’une  psychose  aigue  accompagnee  de  sjmpto- 
mes  meningitiques.  »  Citons  egalement  les  publications  de  Col- 
loti  (1889),  Dawson  (1901),  Schaikewitsch  (1901)  Potowsky  (1902) 
et  Galiana  (1903). 

Mais,  juisqu’a  cette  epoque,  on  admettait  que  la  syphilis,  pour 
agir  sur  le  systeme  nerveux,  devait  trouver  en  celui-ci  un  terrain 
prepare,  qu’il  fallait  qu’il  y  cut  une  predisposition  (degeneres- 
cence,  etat  congenital),  la  syphilis  jouant  le  role  de  cause  occa- 
sionnelle  ou  acquise. 

Enfin,  dans  une  troisieme  periode,  ou  periode  contemporaine 
(surtout  biologique  et  anatomo-clinique),  les  nombreux  auteurs 
dont  nous  retrouverons  les  noms  au  cours  de  cet  article  ont  mon- 
tre  que  le  ternie  de  psychose  syphilitique  ou  de  syphilis  mentale 
devait  etre  employe  dans  son  sens  le  plus  large  pour  exprimer 
I’idee  du  role  etiologique  essentiellement  infcctieiix  que  joue  la 
syj)hilis  dans  i'es  differents  troubles  mentaux  dont  elle  est  I’ori- 
gine. 

Cette  etude  historique  nous  montre  I’evofution  des  idees  sur  ce 
sujet,  evolution  d’ailleurs  tres  lente  et  qui,  apres  une  periode 
d’hesitation  et  d’incertitude,  a  pu,  grace  a  la  biologie,  a  I’anato- 
mie  pathologique,  a  I’experimentation  et  a  la  clinique,  montrer 
I’importance  considerable  de  la  syphilis  dans  la  genese  des  trou¬ 
bles  mentaux. 

Frequence.  —  II  n’j'  a  pas  de  statistique  d’ensemble  concer- 
nant  la  frequence  des  troubles  mentaux  dans  la  syphilis,  et  cela 
se  comprend  car  il  y  aurait  trop  de  causes  d’erreur  pour  donner 
des  chiffres  valables.  Selon  Damaye  et  Poirier  (Le  Prog,  medic., 
n°  36,  sept.  1931),  elle  ne  semble  pas  frequemment  en  cause  dans 
I’etiologie  des  psychoses  autres  que  la  paralysie  generale  ;  cepen- 
dant,  elle  pourrait  bien  etre  directement  ou  indirectement  un  fac- 
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teur  d’alienation  relativement  frequent,  selon  Vedder  et  Hough 
{Journ.  of  the  amer.  med.  assoc.,  mars  1915)  ;  la  chnique,  1  ana- 
tomie  pathologique  et  surtout  la  biologie  le  demontrent,  mars  cela 
ne  vent  pas  dire  que  tous  les  troubles,  mentaux  que  I’on  constate 
Chez  des  syphilitiques  reconnaissent  comme  cause  la  syphilis, 
car  il  pent  y  avoir  simplement  coexistence  des  deux  ;  c  est  le  ro  e 
du  clinicien  de  faire  la  discrimination  entre  ce  qui  ressort  de  I’m- 
fection  treponemique  et  ce  qui  n’a  aucun  rapport  avec  elle. 

INI-LUENCE  DU  TERRAIN.  —  La  syphilis  pent  agir  seule,  c  est-a- 
dire  etre  la  cause  unique  et  directe  des  troubles  mentaux  (psy- 
choses  syphilitiques  proprement  dites),  on  agir  imhrcctement. 
Elle  devient  alors  une  cause  aggravante  on  predisposante  dans 
certaines  psychoses  qui  n’ont  rien  de  syphilitique  par  elles-me- 
mes  (Hoven,  Bull,  de  la  Ste  clinique  de  med.  ment.,  1923  ;  Congr.^ 
des  alien,  et  near,  de  France  et  des  pays  de  langue  frang.,  XXVIII 
sess..,  Bruxelles,  aout  1924)  telles  que  la  confusion  mentale,  la 
demence  precoce,  la  demence  senile,  I’epilepsie  et  I’arneration 
intellectuelle.  II  s’agit  alors  d’une  predisposition  hereditaire 
(dont  le  type  est  la  degenerescence)  (Ameline,  L’Encephale, 
1913,  II)  oil  acquise  :  elle  pent  done  coexister  avec  d’autres  mala¬ 
dies  organiques  du  cerveau  mars  elle  exerce  alors  une  action 
modilicatrice  sur  la  psychose  (Barnes,  Med.  record,  oct.  1912).  On 
pent  egalement  faire  jouer  un  role  a  I’anciennete  de  I’miporta- 
tion  du  treponeme  dans  le  pays  (Sezary,  Presse  medic.,  n  1, 
janv.  1926),  aux  intoxications,  surtout  I’alcool  (Pactet,  Guiraud 
et  Szunilanski,  Bull,  de  la  Ste  din.  de  medec.  ment.,  1927)  et  au 
surmenage  dont  Faction  est,  comme  dans  la  paralysie  generale, 
probablenient  bien  discutable  (Barbe  et  Sezary,  La  Medecine, 
fevr.  1927). 

Vale:ur  du  microbe.  —  Pour  expliquer  I’origine  syphilitique 
de  certains  troubles  mentaux,  certains  auteurs  (Morel-Lavallee, 
Gazette  des  hop.,  mars  1892,  n"  33  ;  Nonne,  A.  Marie  et  Levaditi, 
Rev.  de  mM.,  1920,  11“  1  ;  Sanguinetti)  ont  invoque  I’existence 
d’une  dualite  du  treponeme,  ce  qui  expliquerait  la  presence 
d’une  syphilis  dermotrope  et  d’une  syphilis  neurotrope.  Cette 
opinion,  que  nous  n’avons  pas  a  discuter  ici,  n’est  pas  admise  par 
la  plupart  des  auteurs  (Sicard  J.-A.,  Presse  med.,  juillet  1920, 
Sezary,  Ruata,  Mile  Serin  et  Picard  (Jean),  Soc.  de  psych.,  dec. 
1927,  Encephale,  1928)  qui  lui  opposent  des  arguments  bacterio- 
logiques,  anatomo-pathologiques,  cliniques  et  tlierapeutiques. 

PATHOciNiE.  —  Comme  I’a  dit  Sezary  :  «  Nous  ne  connaitrons 
bien  la  syphilis  qu’apres  avoir  precise  comment  I’organisme  et 
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les  divers  visceres  reagissent  vis-a-vis  du  treponcme  ».  Les  tre- 
ponejnes  provoquent  des  desordres  d’abord  vasculo-meninges, 
ensuite  conjonctivo-vasculaires,  mais  n’occasionnent  pas  imme- 
diateinent  de  lesions  se  traduisant  par  des  symptomes  cliniques  ; 
il  y  a  une  phase  latente  pouvant  s’etendre  sur  de  longues  annees, 
cliniquejnent  inuette,  mais  dans  laquelle  il  est  possible  par  I’etude 
dll  liquide  cephalo-rachidien,  de  depister  dans  bien  des  cas  des 
reactions  discretes  du  systeine  nerveux  (Ravault,  Presse  med., 
sept.  1911,  Bull,  de  VAcad.  de  Med.,  n"  20,  mai  1927). 

Cette  etude  du  liquide  ccphalo-rachidien  revele  en  effet  I’exis- 
tence  d’une  meningvte  qui  serait,  pour  Sezary,  le  temoin  et  non  la 
cause  des  lesions  nerveuses  parenchymateuses  ;  elle  serait  «  une 
reaction  banale  de  la  scu-euse  au  voisinage  du  foyer  de  pullula- 
tion  du  spirille  ». 

Cette  lenteur  dans  I’apparition  des  symptomes  cliniques  tien- 
drait  egalement  a  ce  que,  d’apres  Sezary,  le  tissu  nerveux  pos- 
sede  vis-a-vis  du  treponeme  une  certaine  immunite  naturelle  qui 
ne  sutlit  pas  a  le  proteger  contre  le  spirille,  mais  retarde  son  deve- 
loppement  ;  comme  le  tissu  nerveux  ne  participe  pas  des  la 
periode  secondaire  a  I’immunite  que  vient  d’acquerir  Torganisme 
tout  entier,  les  treponemes  qui  I’ont  envahi  s’y  trouvent  a  I’abri  ; 
ils  peuvent  s’adapter,  puis  jmlluler,  et  determiner  enfin  des 
lesions. 

La  syphilis,  qui  se  comporte  a  cette  periode  d’infection  comme 
un  poison  electif  du  systeme  nerveux  (Gordon  (Alfred),  Monthlij 
Cyclop,  and  med.  Bull.,  avr.  1909,  vol.  II)  produit  plus  tard  des 
lesions  d’arterite  syphilitique  cerebrale  assez  analogues  a  cedes 
que  Ton  observe  dans  rarterio-sclerose  (Galli  (Giovanni),  Riforma 
medico,  avril  1908,  an  XXIV)  ;  ces  lesions  arterielles,  qui  s’ac- 
compagnent  le  plus  souvent  de  meningite,  provoquent  des  altera¬ 
tions  diffuses  et  incurables  (Ruata  G.,  Note  e  I'iv.  de  psichiat., 
1"  fuse.  1921). 

Etude  bioeogique,  anatomo-pathologique:,  histologique  et 
UACTfiRiOLOGiQUE.  —  L’origine  syphilitique  de  certains  troubles 
mentaux  parait  bien  demontree  aujourd’hui  par  : 

In  biologie  :  reactions  hu morales  d’ordre  general  et  special 
dans  le  sang  et  dans  le  liquide  cephalo-rachidien  ; 

I’anntomie  et  Vhistologie  pathologique,  la  bacteriologie  dont 
nous  ne  ferons  ici  que  resumer  les  donnees  essentielles.  On  a 
trouve  les  treponemes  dans  les  meninges  (surtout  la  pie-mere), 
les  arteres  (dans  les  vaisseaux  et  autour  de  ceux-ci)  (Westphall 
et  Sioli,  Arch.  f.  Psychiat.,  vol.  LXVI,  n"'  3-4),  I’ecorce  cerebrale. 
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les  centres  nerveux  et  ait  nivean  des  foyers  inflammatoires  (Stras- 
marr,  ”,  Zeil.  fi.r  Ner.enl,,  Bd  40,  6-6.  1911)  cav  1»  Ire- 

DOncmes  seraient  siittout  nombreiix  dans  les  regions  en  vole  d 
SderoZdonnant  plus  lard  la  mei.ingite  syphililiqiie  ehron.que, 
et  I’atrophie  des  cellules  nerveuses. 

Disons  maintenant  quelques  mots  de  ces  lesions 

La  meningite  „jphmtigae.  surloul  marquee  a  la  surface  du 
cerveau,  consiste  dans  une  infiltration  peri-vasculaire  intense  qiii 
pent  devenir  franchement  gommeuse  et  envahir  le  paienchyme 
nerveux,  d’ou  la  distinction  entre  une  meningite  f 

meningite  sclero-gommeuse  (d’Hollander  (F.)  et  Riibbens  (T.), 
Encephale,  1925,  p.  301). 

L/sijphilis  gommeuse  du  cerveam  consiste  dans  la  presence 
d’une  gomme  unique,  de  gommes  multiples,  on  encore  dune 
infiltration  gommeuse  diffuse. 

Dans  Vnrterite  sgphilUiqiie,  les  vaisseaux  de  tons  calibres  Onais 
surtoiit  les  gros  et'les  moyens)  sent  atteints,  constituant  la  tonne 
obliterante  de  Heubner  {Arch,  de  Heilkunde,  XI),  presque  speci- 
fiqiie  de  la  syphilis  et  qui,  lorsqu’elle  est  complete,  explique  les 
phenomenes  dementiels  consecutifs.  Une  variete  de  cette  aiteiite 
svphilitique  constltue  la  syphilis  cerebrale  diffuse,  due  soit  a  la 
multiplication  de  petites  lesions  circonscntes  disseminees,  soit  a 
I’endarterite  specifiqiie  des  petits  vaisseaux  de  I’ecorce,  decrite 
par  Nissl  et  Alzheimer.  Mais  cette  arterite  n’est  jamais  genera- 
lisee  a  toiite  I’ecorce  ;  elle  est  trcs  siijette  a  des  variations  tran- 
sitoires,  ce  qui  expliquerait  V absence  de  demence  globule  et  les 
riLsuItnts  rapides  du  traitement  sijphilitique. 


Erimn  p’ensemblk  des  troubles  mentai’x 

P’ORIGINE  SVPHILITIQUE 

Ces  quelques  donnees  anatomo-pathologiques  et  biologiques 
nous  permettent  maintenant  de  faire  une  rapide  etude  d’ensem- 
ble  qui  sera  reprise  en  detail  dans  les  pages  qui  vont  suivi  e. 

All  debut  la  syphilis  mentale  se  comporte  cliniquement  comme 
une  toxi-infection  ;  elle  se  tradiiit  simplement  par  des  signes 
generaiix  dans  lesquels  «  le  delire  est  le  produit  direct  des 
lesions  loxiques  siir  le  systeme  nerveux  »  (Jacqiiin).  Elle  agit 
alors  comme  une  septicemie  ;  a  des  lesions  diffuses  corresimn- 
dent  des  syndromes  diffus  :  manie,  niidancolie,  delire  halliicina- 
toire  stupeur  (Marchand,  Rev.  de  psychiat.,  mai  1905),  et  confu¬ 
sion  mentale  (admise  par  Levy-Valensi,  rejetee  par  Salager)  (En- 
cephnle,  aoiit  1907)  ;  plus  rarement  elle  est  susceptible  de  deter- 
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miner  Tapparition  de  psychoses  chez  les  sujets  predisposes 
(Marcliand)  et  c’est  alors  que  le  fond  constitntionnel  pent  donner 
iMi  cachet  particulier  au  trouble  mental  (Levy-Valensi,  H.  et  E. 
Biancani,  L’Encephale,  janv.  1923,  n"  1). 

Plus  tard,  elle  agit  comme  un  processus  infectieux  de  localisa¬ 
tion  dans  lequel  les  lesions  organiques  bien  determinees  expli- 
quent  la  systematisation  des  symptomes  ;  ce  sont  les  psychoses 
des  syphilitiques  et  la  demence  syphilitique  dans  lesquelles  la 
syphilis  libere  parfois  les  tendances  (Levi-Valensi).  Mais  qu’il  y 
ait  diffusion  ou  localisation  des  lesions,  il  n’lj  a  pas  de  syndrome 
mental  cliniqiie  caracteristique  des  maladies  syphilitiques  du  sys- 
ieme  nerveiix  :  les  troubles  mentaux  dus  a  la  syphilis  peuvent 
affecter  la  forme  d’un  grand  nombre  de  psychoses  (Hoven,  Bar¬ 
nes)  ;  la  syphilis  n’a  pas  de  symptomatologie  propre  en  psychia- 
trie. 

En  resume,  la  syphilis  mentale  nous  apparait  comme  une 
infection  d’origine  trdponeinique,  se  traduisant  par  des  lesions 
vasculo-meningees  et  parenchymateuses,  ces  dernieres  etant 
vraisemblablement  la  consequence  des  precedentes.  Aux  lesions 
vasculo-meningees  correspondraient  les  symptomes  diffuis  d’ordre 
inflammatoire,  et  ce  ne  serait  qu’ensuite  qu’apparaitraient  les 
autres  lesions  se  manifestant  par  des  signes  de  localisation,  plus 
durables  et  plus  systematises,  autant  dans  leur  aspect  clinique 
que  dans  les  modifications  anatomiques  dont  ils  ne  sont  que  la 
traduction.  II  est  d’ailleurs  possible  que  les  troubles  endocriniens 
retentissent  a  distance,  par  action  directe  ou  indirecte  sur  la 
nutrition  de  I’ecorce  (Sezary).  Mais  il  reste  encore  d  determiner 
poiirqiwi,  dans  certains  cas,  la  syphilis  se  localise  sur  le  cerveaii, 
et  pourquoi  elle  provoque  parfois  des  troubles  mentaux. 

Psychoses  de  la  syphilis  primaire 

Les  syphilo-psychoses  de  la  periode  primaire  peuvent  etre 
dues  exceptionnellement  a  la  maladie  elle-meme  par  suite  d’une 
irritation  meningee,  se  manifestant  au  stade  pre-roscolique,  avant 
I’apparition  de  la  reaction  de  Bordet-Wassermann.  Mais  dans 
I’immense  majorite  des  cas,  il  ne  s’agit  pas  de  psychoses  causees 
directement  par  le  processus  infectieux  :  il  s’agit  plutot  du  choc 
moral,  veritable  traumatisme  mental  (Mignot  et  Adam,  XXIP 
Congr.  des  med.  alien,  et  near,  de  France  et  des  pays  de  langiie 
franq.,  Tunis,  avril  1912)  que  le  sujet  eprouve  en  face  de  la  reve¬ 
lation  de  son  cHat,  revelation  qui  provoque  une  neurasthenie 
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sijphilitique  (Fournier,  Gazette  des  Hop.,  n"  104,  1893,  Colin  et 
Lautier),  des  obsessions  et  des  idees  Axes. 

Les  sujets  qiii  presentent  surtoiit  ces  troubles  mentaux  sont 
generalement  des  predisposes  et  peuvent  se  classer  en  deux  grou- 
pes  : 

1“  Les  sijphilo-maniaques.  Sous  ce  terine  on  designe  des  mala- 
des  qui,  bieri  que  n’ayant  pas  la  syphilis,  ont  une  telle  hantise  de 
cette  infection  qu’ils  en  eprouvent  une  obsession  permanente  et 
irresistible  ;  leur  imagination  leur  fait  toujours  ramener  leur 
etat,  quel  qu’il  soit,  a  cette  seule  et  unique  cause.  Ce  sont  des 
«  veroles'  imaginaires  »  (Audry,  Ann.  de  dermat.  et  de  syphil, 
mars  1908,  Arguedas,  Rev.  frenopatica  espanola,  fevr.  1913).  Ils 
sont  etiquetes  simulateurs  ;  ce  sont  en  realite  des  neurastheni- 
ques,  des  nevropathes,  des  hypocondriaques,  et  leur  nombre  va 
croissant  depuis  la  vulgarisation  des  connaissances  sur  la  syphi¬ 
lis  et  ses  dangers. 

2"  Les  syphilophabes.  II  s’agit  alors  d’une  obsession  perma¬ 
nente  avec  paroxysmes  anxieux,  allant  jusqu’a  la  psychose  d'an- 
goisse  (Audry,  Stcherbakoff,  Journal  (russe)  de  neuropath,  et.  de 
psych,  dll  no\m  S.S.  Korsakoff,  livraison  4,  1907,  Arguedas,  VVey- 
gandt-Roubinovitch,  Mignot  et  Adam).  Ces  sujets  sont  souvent 
des  degeneres,  des  predisposes  aux  desordres  psychiques  ;  plus 
ils  se  soignent,  plus  ils  se  rendent  malades,  et  plus  ils  sont  mala- 
des,  plus  ils  se  soignent  ;  ils  meurent  empoisonnes  par  les  medi¬ 
caments  on  se  suicident  (Jeanselme,  Ln  Medecine  moderne,  189,5, 
n"  47). 

Ce  dernier  mot  nous  amene  a  considerer  le  suicide  dans  la 
syphilis,  lorsque  celle-ci  est  intervenue  directement  ou  indirecte- 
ment  comme  facteiir  etiologiqiie.  Fournier  (Presse  mM.,  mai 
1903,  n"  40)  classait  les  cas  de  ce  genre  en  quatre  groupes  : 

les  cas  oil  le  suicide  est  le  resiiltat  d’lin  trouble  mental  derivant 
de  la  syphilis.  Le  malade  se  tue  parce  qu’il  est  aliene.  Le  suicide 
apparait  ici  comme  une  manifestation  precoce,  il  surprend  I’en- 
tourage  et  pent  se  voir  chez  des  sujets  jeunes,  issus  de  parents 
syphilitiques  ; 

les  cas  oil  le  suicide  est  le  resiiltat  d’lin  desespoir  dii  malade  en 
face  d’lin  accident  syphilitiqiie  grave  on  tout  an  moins  repute  tel 
par  liii :  ce  cas  est  plus  rare  qu’on  ne  pense  ; 

les  cas  oil  le  suicide  est  relatif  d  la  notification  premiere  de  la 
syphilis  :  terrifies  par  cette  revelation,  les  sujets  qui  etaient  deja 
souvent  des  phobiques  de  la  syphilis  ressentent  un  choc  moral 
d’une  violence  telle  que  leur  suicide  est  impulsif,  brusque,  rapi- 
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dement  concu  et  rapidement  accompli  ;  aussi,  pour  eviter  cette 
reaction,  Fournier  conseillait-il  d’annoncer  prudemment  aux 
malades  qu’ils  venaient  d’etre  infectes,  et  de  ne  jamais  le  notifier 
d’un  seui  coup,  de  facon  a  amortir  le  premier  choc  ; 

les  cas  relntifs  aux  situations  sociales  critiques  que  cree  In 
syphilis  par  rapport  nu  mariage. 

La  frequence  de  ces  suicides  est  dllFicile  a  etablir,  car  les 
families  les  cachent.  Evidemment,  c’est  une  rarete  ;  cependant, 
Fournier  en  a  recueilli  18  cas,  chiffre  certainement  inferieur  a  la 
realitc,  car  beaucoup  sont  ignores. 

Anterieurement,  Brierre  de  Boismont,  sur  405  cas  de  suicides 
pour  maladie,  en  avait  trouve  14  pour  maladies  venefiennes,  soit 
line  proportion  de  3,45  %. 

Psychoses  de  la  syphilis  gjecondaire 

On  les  etudiera  assez  longuement,  autant'  a  cause  de  le'ni’  im¬ 
portance  diagnostique,  pronostique  et  therapeutique  que  de  leurs 
consequences  immediates  ou,  lointaines.  Connues  surtout  depuis 
les  travaux  cliniques  et  biologiques  de  Jacquin,  Angiolella  et 
Galdi  (Ann.  di  nevrologia,  fasc.  3,  1904),  Jallet,  Ravaiit,  elles  cons¬ 
tituent  les  vraies  psychoses  toxi-infectieuses  de  la  syphilis  (Regis), 
sont  dues  a  Taction  directe  du  poison  syphilitique  sur  le  systeme 
nerveux  et  non  aux  lesions  provoquees  par  celui-ci  (lesions  que 
Ton  retrouvera  aux  psychoses  de  la  periode  tertiaire). 

La  syphilis  agit  done  la  comme  une  veritable  septicemie,  pro- 
voquant  une  reaction  meningee  a  caractere  aigu  (Desneuve, 
Dujardin  et  Weil,  Joiirn.  de  neiirol.,  1913,  n"“  3,  4  et  5  ;  Brons- 
lein),  ce  qui  explique  que,  cliniquement,  elle  donnera  surtout  des 
accidents  de  caractere  infectieux,  se  presentant  le  plus  souvent 
sous  Taspect  confusionnel  et  n’ayant  pas  de  caracteres  cliniques 
propres,  permettant  de  differencier  ceux-ci  des  psychoses  organi- 
ques  ou  non  (Jallet). 

Si  ces  lesions  n’ont  pas  de  caracteres  cliniques  personnels,  elles 
ne  s’accompagnent  pas  non  plus  de  signes  physiques  appreciables, 
et  la  meningite  fruste,  latente,  dont  elles  ne  sont  que  la  traduction 
est  seulement  decelable  par  Tetude  biologique  du  liquide  cephalo- 
rachidien  qui  presente  des  modifications  chimiques  et  cytologi- 
ques  que  Ton  retrouvera  plus  loin. 

Elles  sont  moins  rares  qu’on  ne  Tavait  cru  jusqu’ici  (Regis)  et 
Gentile  (Riv.  itnl.  di  neurop.  psych,  ed  elettro-terapia,  nov.  1910) 
estime  que  14,5  9f  des  syphilitiques  deviennent  neurastheniques 
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(ce  ternie  etant  pris  dans'  son  acception  la  plus  large  et  tradui-  ■ 
sant  une  modification  de  I’etat  mental  anterieiir  par  atteinte 
meningee). 

Lf  TEKiiAiN  a,  bien  entendu,  et  dans  la  plupart  des  cas,  une 
grosse  importance.  Rares  sont  les  sujets  qui  n’avaient  aucune 
tare  anterieure  ;  le  plus  souvent,  il  s’agissait  de  nevropathes,  d’al- 
cooliques,  de  surmenes.  | 

Date  d’appajiition.  —  Ces  psychoses  peuvent  se  manifester  a 
une  periode  quelconque  de  la  syphilis  secondaire  ;  elles  appa- 
raissent  presque  toujours  an  cours  d’une  poussee  d’accidents, 
avec  ou  sans  fievre.  Elles  precedent  rarenient,  suivent  parfois  la 
phase  eruptive  ;  leur  apparition  a  ete  signalee  :  au  40  ^jour  de 
I’accident  primitif,  de  trois  semaines  a  un  mois  apres  I’acci- 
dent  primaire  (Margoulis  S.,  de  Moscou),  Mem.  a  Vocca.^ion  dii 
jiihile  (III  I)'  Ros.so-Margoiilis-limo,  p.  383,  1925)  ;  quelques  jours 
avant  I’apparition  de  la  roseole  (A.  Marie  et  Beaussard,  Bull,  et 
mem.  de  In  soc.  med.  de.<<  hop.  de  Paris,  fevr.  1910)  ;  trois  mois 
apres  le  chancre  (A.  Marie  et  Beaussard). 

DfiBUT.  —  Celui-ci  est  hrusque,  comme  dans  les  delires  toxi- 
ques  (Regis,  Bronstein).  II  se  manifeste  le  plus  souvent  par  une 
cephalee  (Bitot,  Arch.  din.  de  Bordeaux,  2  fev.  1893,  Artom,  Bin. 
dll  patol.  nerv.  a  ment.,  janv.  1915)  s’exagerant  de  facon  ])eriodi- 
que,  a  heures  fixes,  de  prefcu’ence  le  soir,  continue,  tres  souvent 
atroce  (Jacquin)  pouvant  s’accompagner  d’hypotension  arterielle 
(Buzoianu  et  Tovaru,  Presse  med.,  n"  88,  nov.  1826),  de  troubles 
gastro-intestinaux,  d’une  legere  albuminurie,  d’une  petite  eleva¬ 
tion  de  temperature  (Regis,  Cappuccio  Dominico,  La  rif.  medica, 
juin  1907,  Solervicens  et  Tolosa,  XXXIir  Congr.  des  med.  alien, 
et  neiirol.  de  France  et  des  pays  de  langiie  franc.,  Barcelone,  mai 
1929).  La  preoccupation  du  mat  accapare  toute  I’activite  intellec- 
tuelle  de  ces  malades  qui  presentent  alors  le  tableau  clinique  de 
Vasthenie,  de  la  neiirasthenie  (Artom,  Haskovec  (de  Prague), 
Reiin.  near,  nnn.,  juillet  1920).  Hantes  continuellement  par  la 
crainte  des  suites  de  leur  syphilis  (Kovalewsky,  Allg.  Zeits.  fiir 
psych,  t.  L,  p.  40  ;  Central-blatt  fiir  Nerv.,  mars  1893)  ils  inar- 
chent  comme  des  automates,  les  yeux  femes  et  le  visage  inexpres- 
sif  ;  fatterition  est  diininuee,  I’irritabilite  succtMe  au  decourage- 
ment  (Berillon,  Congr.  intern,  de  neural,  et  de  psych,  de  Gand, 
aout  1913).  Cette  asthcnie,  parfois  causee  par  un  epuisement 
consecutif  a  une  cure  anti-syphilitique  excessive  ou  mal  suppor- 
tee  (Kovalewsky),  pent  evoluer  vers  la  syphilis  nerveuse  maligne 
precoce,  dans  laquelle  les  phenomenes  mentaux  sont  comparables 

Ann.  mkd.-psych.,  102“  annee,  t.  1.  —  J;mviei-  1944.  2. 
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aux  psychoses  toxiques  et  toxi-infectieuses  (Cappuccio)  et  se  ti’a- 
duisent  par  du  delire,  de  la  manie  aigue,  des  etats  periodiqiies  ou 
circulaires  (A.  Marie  et  Bechterew,  XVIt  Congr.  intern,  de  medec., 
Londres,  aout  1913). 

Ces  troubles  mentaux  peuvent  s’accompagner  des  cette  periode 
de  debut  de  signes  organiques,  qui  seront  generaux  :  rachialgie 
de  la  nuque  avec  contracture  pendant  les  paroxysmes,  douleurs 
dorso-lombaires  avec  irradiations  autour  du  thorax  et  de  I’abdo- 
men,  paresthesies  passageres,  crises  d’engourdissement,  bour- 
donnements  d’oreilles,  epilepsie  (Moreau,  Soc.  de  medec.  inent. 
de  Belgique,  25  mars  1933)  ;  ou  localises  :  abolition  des  reflexes 
rotuliens,  paresse  des  reflexes  oculaires  (Jeanselme  et  Chevalier, 
Rev.  de  medec.,  mai,  juin,  juill.,  aout  1912),  epilepsie  bravais- 
jacksonienne,  hemiparesie,  coma  (Loehe,  Berlin,  klin.  Wochens, 
1910,  t.  XXIV  ;  Mingazzini,  Riv.  sper.  du  freniat.,  1897  ;  Nonne, 
Oppenheim  et  Brasch).  ] 

Etat.  —  Les  troubles  mentaux  sont  ceux  de  la  confusion  men- 
tale,  des  psychoses  d’intoxication.  Ils  n’ont  pas  de  caractere  spe¬ 
cial,  pu.isqu’il  n’y  a  pas  d’allenation  mentale  syphilitique  (Sala- 
ger).  Ils  se  traduisent  par  une  obtusion  mentale  avec  hebetude, 
desorientation,  somnolence,  gatlsme  ;  de  la  torpeur  pouvant  aller 
jusqu’a  la  stupeur  (Begis)'  ;  une  amnesic  de  caracteres  variables  : 
actuelle  ou  de.  fixation,  retro-anterograde,  progressive.  Get  etat 
confusionnel  pent  s’accompagner  de  preoccupations  bypocondria- 
ques  (Rogues  de  Fursac),  d-’anxiete  melancolique,  d’idees  deliran- 
tes  avec  sensations  absurdes  et  incoherentes  de  persecution,  d’em- 
poisonnement,  de  violence  et  de  viol  (Regis).  Targowla  et 
Mile  Peze  (Ann.  medic,  psych.,  1922,  II)  ont  signale  un  delire 
onirique  hallucinatoire  avec  phenomenes  de  dedoublement  et  de 
transformation  de  la  personnalite  psychique  et  physique,  hallu¬ 
cinations  psychiques. 

Les  signes  physiques  consistent  en  leger  ptosis,  paralysie  du 
moteur  oculaire  externe,  disparition  du  reflexe  photomoteur, 
paresthesie  dans  le  domaine  du  trijumeau,  troubles  objectifs  de 
la  sensibilite  (Guillain,  Jacquet  et  Lechelle,  Soc.  medic,  des  hdpit., 
janv.  1921). 

Biologiquement,  le  Bordet-Wassermann  du  sang  est  souvenl 
positif  :  c’est  meme  la  regie  pour  Guillain,  Jacquet  et  Lechelle. 
Mais  ce  sont  surtout  les  resultats  fournis  par  Vexamen  du  liqiiide 
cSphalo-rachidien  qui  ont  ici  une  tres  grande  importance,  et, 
seule,  la  ponction  lombaire,  pratiquee  systematiquement,  pent 
mettre  en  evidence  les  atteintes  nerveuses  passageres  de  la 
periode  secondaire. 
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Le  cyto-diagnostic,  les  reactions  des  albumines  permettent 
de  reconnaitre  cette  meningo-vascularite  latente  et  conduisent  a 
line  therapeiitiqiie  qui  aura  d’autant  plus  de  chances  d’etre  effi- 
cace  qu’elle  aura  ete  instituee  des  le  debut  (Ravaut,  Gazette  des 
hop.,  juin  1913).  C’est  au  point  que  Jallet  a  propose  de  pratiquer 
line  ponction  lombaire  chez  tons  les  sujets  presentant  des  trou¬ 
bles  mentaux,  afin  de  pouvoir,  le  cas  echeant,  les  soumettre  a  un 
traitement  specifique. 

Cette  etude  du  liquide  cephalo-yachidien  dans  la  syphilis  secon- 
daire  a  laquelle  sont  attaches  les  noins  de  Ravaut,  Rosanoff 
(Amer.  .1.  of  insanity,  janv.  1910),  A.  Marie  et  Bechterew,  Sezary, 
Guillain,  Jacquet  et  Lechelle,  Mestrezat,  niontre,  comme  nous 
I’avons  dit,  qu’une  formule  pathologique  pent  apparaitre  dans  la 
syphilis  secondaire,  et  traduire  les  lesions  profondes  qui  coexis¬ 
tent  avec  les  manifestations  cutanees.  La  syphilis  nerveuse  reten- 
tit  toujours  sur  la  composition  du  liquide  cephalo-rachidien,  par 
congestion  simple  ou  par  meningite  vraie  (meningite  aigue)  et  les 
modifications  portent  surtout  sur  le  taux  de  Valbumtne  dont  la 
quantite  varie  de  0  gr.  10  a  4  gr.  20.  La  pression  est  normale  ou 
auginentee,  Vaspect  limpide  ou  xanthochromique,  la  densite 
variable  de  0,53  a  0,61  ;  la  quantite  des  chlorures  est  abaissee, 
oscillant  entre  7,02  et  7,45  ;  le  sucre  varie  de  0  gr.  40  a  1  gr.  20. 
La  leiicocijtose  est  frequente  :  elle  est  souvent  latente  et  isolee 
de  tout  symptome  de  meningite  ou  d’affection  nerveuse  (Sezary). 
La  reaction  de  Bordet-Wassermann  et  celle  du  benjoin  colloidal 
sont  souvent  positives  (Guillain,  Jacquet  et  Lechelle). 

Evolution.  —  Celle-ci  est  variable  :  la  guerison  pent  venir 
spontaneinent,  ou  sous  I’influence  du  traitement  ;  la  mort,  qui 
est  rare,  est  consecutive  a  une  complication  nerveuse  ou  visce¬ 
rate  (intercurrente).  Le  passage  a  la  chronicite  est  frequent  ;  il 
n’est  que  la  traduction  de  lesions  evoluant  a  bas  bruit  et  decela- 
bles  seulement  par  la  ponction  lombaire. 

Formes  cliniques.  —  On  pent  observer  :  la  confusion  mentale 
stupide  ou  pseudo-dementielle  ;  la  confusion  mentale  hallucina- 
toire  avec  delire  onirique  et  agitation  (A.  Marie  et  Bechterew)  ;  la 
confusion  mentale  avec  anxiete  melancolique,  qu’il  s’agisse  de 
melancolie  simple,  de  melancolie  anxieuse  ou  encore  de  melan- 
colle  avec  stupeur  (Kovalewsky)  et  dont  les  symptomes  fondamen- 
taux  sont  constitues  par  I’obtusion,  I’hebetude  et  la  torpeur  ;  le 
delire  aigu,  c’est-a-dire  le  delire  qui  accompagne  les  grandes 
infections  ;  il  se  traduit  pas  de  la  depression  avec  acces  irapulsifs, 
de  la  tristesse,  de  I’apathie,  de  I’obnubilation,  des  periodes  d’exci- 
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tation,  de  vives  hallucinations  visiielles  et  auditives,  une  excita¬ 
tion  motrice  et  genitale.  L’etat  general  est  profondement  atteint  ; 
symptomes  infectieux,  perte  de  I’appetit,  aneinie,  flevre  (Cappuc- 
cio). 

Diagnostic.  —  Le  diagnostic  positif  sera  base  siir  rexnmen  cli- 
nique,  coincidence  de  plaques  muqueuses,  de  roseole,  d’eruptions 
pustuleuses,  de  papules  cuivrees,  d’adenopathies  ingu, inales,  sous- 
maxillaires  ou  cervicales,  de  desquamations  de  la  peau,  de  cepha- 
lalgies  et  de  douleurs  nuisculaires  ;  Vexamen  physique,  c£ui  donne 
parfois  des  renseignements  importants  (surtout  dans  I’etude  du 
systeme  nerveux)  ;  les  methodes  de  laboratoire  :  exainen  du  sang 
(recherche  de  la  reaction  de  Bordet-Wassermann),  du  liqiiide 
cephalo-rachidien  (albuminose,  lyinphocytose,  reactions  de  Bor¬ 
det-Wassermann  et  du  benjoin  colloidal)  ;  Vinfliience  manifeste 
et  evidente  du  traitement  anti-syphilitique. 

Quant  an  diagnostic  differentiel,  il  consistera  a  separer  ces 
psychoses  syphilitiques  secondaires  de  la  psychose  alcoolique 
(Regis),  des  meningites  causees  par  d’autres  infections,  et  surtout 
de  la  meningite  tuberculeuse.  C’est  en  effet  le  gros  diagnostic  dit- 
ferentiel.  Pour  etablir  I’existence  d’line  meningite  syphilitique, 
on  se  basera  sur  le  manque  de  nettetc  des  symptomes  qui  ne  sont 
souvent  qu’ebauches  (contracture,  raideur  de  la  nuque)  ;  I’ab- 
sence  de  troubles  bien  nets  du  cote  du  pouls  et  de  la  respiration  ; 
revolution  irreguliere  qui  se  fait  par  poussees  successives,  entre- 
coupees  de  remissions,  et  Fexamen  biologique  :  recherche  de 
I’albuminose  (qui  n’a  ici  que  bien  peu  de  valeur),  de  la  lymphocy- 
tose,  et  surtout  recherche  de  la  reaction  de  Bordet-Wassermann 
qui  n’est  pas  toiijours  positive  (Rosanoff). 

Pronostic.  —  D’apres  Regis,  les  psychoses  le  plus  rapidement 
et  le  plus  completement  curnbles  sont  :  les  formes  aigues,  deli- 
rantes  et  hallucinatoires  de  la  confusion  mentale.  Celles  qui  sont 
plutot  attenuees,  mais  avec  reliquat  dementiel  possible  sont  les 
formes  stupide  et  anxieiise  de  la  confusion.  Nous  retrouverons 
ces  aspects  cliniques  a  Fetude  des  psychoses  de  la  periode  ter- 
tlaire. 
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On  ne  coiiteste  plus  le  role  du  milieu  dans  la  formation  du 
caractere.  Le  milieu  utilise  les  materiaux  que  I’individu  apporte 
en  naissant.  II  les  modele,  les  «  refaconne  »  a  la  faveur  des 
conjonctures.  Ainsi  se  constitue  progressivement  la  personna- 
lite.  On  ne  pent  guere,  pour  I’individu  comme  pour  le  milieu, 
parler  d’actions  ou  de  reactions,  mais  plutot  d’interactions. 

Autre  chose  cependant  est  de  reconnaitre  I’iniportance  du 
milieu  et  de  comprendre  les  faits  psychiques  en  fonction  de  cette 
importance.  Nous  observons,  pour  I’analyse  psychologique,  line 
attitude  traditionnelle  :  tout  est  centre  sur  I’individu,  sur  ce 
qu’il  dit  et  fait.  Nous  nous  bornons  a  verifier  I’exactitude  de  ses 
propos.  Nous  croyons  avoir  rempli  notre  role  quand  nous  avoirs 
reussi  a  I’integrer  dans  un  groupe  nosologique.  Certes,  le  terrain 
est  ainsi  deblaye.  Mais  le  diagnostic  reconnu,  il  faut  repenser  le 
probleme  en  fonction  du  milieu  oil  Findividu  doit  vivre.  11  s’agit 
de  comprendre  le  determinisme  social  qui,  pour  une  situation  et 
un  milieu  donne,  a  toutes  chances  d’orienter  le  sujet  vers  tel  type 
de  comportement.  Trailer  I’individu  serait  de  pen  d’utilite  sans 
tentative  contemporaine  de  redressement  du  milieu.  L’examen 
psychoclinique  n’est  que  partie  de  I’etude  complete  du  compor¬ 
tement  —  comportement  particulier  dans  un  milieu  particulier. 

L’anormal  caracteriel,  par  la  predominance  de  quelques  ten¬ 
dances,  schematise  un  type.  11  donne  a  ses  conduites  un  mode 
caricatural.  Le  probleme  caracterologique  s’en  trouve  tacilite. 
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Ainsi  pouvons-nous  prevoir  en  gros,  en  dehors  de  toute 
question  de  milieu,  les  types  generaux  de  reactions  d’un  para- 
noiaque,  d’un  schizoide,  d’un  hyperemotif.  Pourtant  de  tels 
types  sont  rares  :  on  n’est  pas  seulement  un  paranoiaque,  mais 
un  paranoiaque  plus  ou  moins  emotif,  plus  oii  moins  epileptoide, 
plus  ou  moins  pervers.  On  est  im  complexe  psychologique,  dont 
les  reactions,  normales  ou  non,  seront  plus  difficilement  previsi¬ 
bles  que  pour  un  type  pur. 

Les  diifficultes  d’une  telle  etude  augmentent  encore,  et  devien- 
nent  pratiquement  insolubles  si,  cherchant  a  connaitre  I’indi- 
vidu  dans  son  entier,  on  I’envisage  au  surplus  sur  le  plan  social, 
dans  la  muMiplicite  de  ses  spheres  de  reactions,  de  ses  champs 
d’evolution.  Force  est  done  de  se  contenter  d’etudes  partielles, 
en  s’efforgant  de  rechercher  les  cas  on  peut  etre  abordee  cette 
cosmologie  limitee. 

Precisement,  dans  le  comportement  social  de  certains  de  ces 
individus,  la  clinique  revele  des  dissociations  utilisables.  Nous 
vouions  parler  des  «  Bourreaux  Domestiques  ».  Pour  des  rai¬ 
sons  a  determiner,  ces  sujets,  assez  faciles  au  dehors,  sont 
insuppoi’tables  chez  eux.  Le  trouble  caracteriel,  par  une  sorte 
de  scotomisation,  ne  se  developpe  done  id  que  dans  un  miieu 
tres  limite.  Dans  quelles  conditions  apparait-il  ?  Pourquoi  s’exte- 
riorise-t-il  ?  C’est  la  le  but  de  ce  travail,  dont  nous  avons  expose, 
dans  une  note  anterieure,  les  donnees  principales,  mais  que 
completeront  des  considerations  methodologiques  et  pratiques. 


I.  Le  bourreau  domestique 

M.  Heuyer  isolait,  en  1923  (1),  a  cote  de  I’etude,  alors  en 
pleine  vogue,  des  constitutions,  un  type  special  d’anormaux 
caracterieils  :  les  Bourreaux  Domestiques.  On  connait  la  des¬ 
cription,  aujourd’hui  classique,  de  ce  type  de  «  haineux  t'ami- 
liaux  ».  «  La  haine  se  localise  chez  un  membre  de  la  famille, 
quelquefois  centre  toute  la  famille,  a  I’exception  de  toute  autre 
personne  qui  n’est  pas  de  la  famille  (2).  Hors  de  leur  maison,  dans 
leur  profession,  dans  leur  vie  sociale,  les  «  Bourreaux  Domesti¬ 
ques  »  peuvent  etre  des  personnages  remarquables  et  respectes  ; 
la  consideration  exterieure  du  monde  leur  est  meritee  par  leur 


(1)  Heuyeh  (G.).  —  Praiiqiie  med.  frainwse,  1923. 

(2)  Dublineau  (.1.)  et  Follin  (S.).  —  Etude  clinique  d’un  bourreau  donies- 
tique.  Role  des  interactions  conjugales.  Ann.  med.-pstjehoL,  mars  1942'. 
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travail  -  le  mari  a  I’egard  de  la  femme  ou  des  enfants,  la  femme 
a  regard  du  mari  et  toujours  des  enfants,  est  un  bourreau  qui 
s’irrite,  harcele,  menace,  bat,  terrific,  et  quelquefois  tue.  » 
M  Heuyer  decrit  ces  etats  comme  une  forme  d’etat  passionnel  . 
la  passion  etant  elle^meme  une  «  emotion  puissante  et  continue 
qui  domine  la  raison  et  les  actes  »  (1). 

Dans  ce  service  d’  «  adultes  difliciles  »  que  realise  en  partie 
le  service  special  des  alcooliques  de  Ville-Evrard,  nous  suivons 
un  nombre  important  de  ces  sujets.  Leur  etude  prolonge  et  com¬ 
plete,  —  encore  que  plus  nuancee  — ,  celle  que  I’on  peut  faire  en 
Internat  Medico-Pedagogiqiie  sur  les  jeunes  gens  confies  par  les 
Tribunaux.  Elle  se  complete  d’autre  part  de  celle,  plus  subtile 
encore  (et  plus  affective  que  motrice),  des  formes  medico-legales 
d’etats  passionnels  de  I’adulte.  Les  Bourreaux  Domestiques 
d’asile  se  presentent  sur  un  plan  generalement  plus  simple, 
moins  affectif,  qu’en  medecine  legale.  L’emotion  realise  deja  des 
types  psychopathologiques  tres  evolues.  Au-dessous  d’elle,  et  sur 
un  plan  plus  elementaire,  le  comportement  prend  une  forme 
proche  du  plan  moteur,  des  pulsions  de  I’instinct.  Dans  la  sene 
des  impulsifs,  toutes  les  transitions  existent,  entre  la  pulsivite 
instinctive  frequemment  epileptoide,  ou  socialement  perveise  — 
et  I’emotivite  passionnelle,  teintee  de  paranoia  ou  d’hypocondrie. 
Get  ensemble  de  faits,  dont  nous  ne  marquons  ici  que  les  grandes 
lignes,  realise  ce  que  I’lin  de  nous  appelle  les  etats  instinctuels. 
S’y  opposent,  sous  I’etiqiiette  d’etats  emotionnels  ou  affectiieh, 
I’ensemble  des  tendances  derivees  du  pole  emotionnel,  cet  autre 


pole  de  la  vie  affectivo-instinctive. 

En  realite,  la  notion  du  Bourreau  Domestique  deborde  le  cadre 
de  la  classification  striictiirale  du  caractere.  On  trouverait  faci- 
lement  nombre  de  Bourreaux  Domestiques  parnii  les  eniotion- 
nels.  Chez  eiix,  les  reactions  prennent  une  forme  plus  morose 
que  violente  ;  I’irritation,  plus  ou  moins  tracassiere  et  hypocon- 
driaque,  remplace  la  colere  ;  le  sujet  empoisonne  I’atinosphere 
de  sa  presence.  11  est  difficile  a  vivre  (cas  de  nombre  d’hysteri- 
ques,  de  morphinomanes)  mais  ses  reactions  n’ont  que  rarement 
le  caractere  de  dechainement  violent  qu’elles  presentent  chez 
I’instinctuel.  Aussi  bien  est-ce  ce  dernier  que  Ton  doit  avoir  sur- 
tout  en  vue  en  parlant  du  Bourreau  Domestique. 

A  cote  des  etats  purs,  dont  I’individualisation  a  ete  a  la  base 
de  la  doctrine  des  constitutions,  le  Bourreau  Domestique,  ainsi 


(1)  Heuyer  (G.).  —  Psychoses  et  crimes  passionnels.  VHijgiene  Uentale, 
1932,  XXVII,  n”  7,  p.  196. 
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compris,  apparait  comme  un  alliage  de  tendances  paranoiaques, 
epileptoides,  perverses.  Son  individualisation  clinique  fait  done 
litiere  d’une  conception  trop  etroite  des  constitutions. 

Ces  etats  peuyent  etre  innes.  On  pent  ineine  en  retrouver  des 
lineaments  dans  la  lignee  (comme  si  les  traits  caracttudels  majeurs 
prenaient  un  type  specifiquement  familial).  Mais  a  cote  d’eux 
existent  des  etats  acquis,  on  du  moins  observes  a  la  suite  de 
facteurs  surajoutes,  et  dans  des  conditions  telles  que,  sans  ces 
derniers,  ils  ne  seraient  sans  doute  pas  apparus.  11s  seraient 
demeures  a  I’etat  de  tendances,  peut-etre  meme  favorables  :  clia- 
que  element  de  la  mosaique  caracterielle  a  en  effet  sa  courbe  de 
valeur  sociale,  courbe  dont  le  caractere  facheux  ne  s’inscrit 
qu’en  deca  on  au  dela  de  certaines  limites. 

Quels  sont  ces  facteurs  acquis  ?  t"  En  premier  lieu  Valcool. 
Beaucoup  de  ces  sujets  di'lliciles  sont  des  biiveurs.  Ils  boivent, 
soil  par  perversion  toxicomaniaque,  soil  par  habitude  profes- 
sionnelle  ou  coloniale,  soit  sim])lement  par  besoin  :  ils  out  soif, 
d’autant  qu’au  surplus  ils  sont  souvent  hypertendus.  2"  Autre, 
facteur  :  le  traiunatisme  cephaliqiie  (souvent  avec  ])erte  de 
connaissance).  Avant  I’accident  les  troubles  du  caractere  restaient 
compatibles  avec  rexistence  ;  ils  ne  le  sont  plus  par  la  suite. 
3“  Certaines  formes  de  syphilis  :  une  syphilis  souvent  atypique, 
modifiee  par  le  paludisme  ou  les  traiteinents  anterieurs,  peut- 
etre  meme  par  le  temperament  particulier  du  sujet  :  une  syphi¬ 
lis,  en  tout  cas,  qui  donne  ou  aggrave  des  troubles  du  caractere 
dans  les  memes  conditions  que  (pour  certains  cas)  la  paralysie 
gtuieryle  inalarisee.  4“  Ajoutons,  ainsi  que  nous  I’avons  montre 
ii  differentes  rej)rises,  que  ces  facteurs  s’intriquent  souvent,  et 
peuvent  au  surplus,  ce  qui  coinplique  I’interpretation  pathogeni- 
que,  se  developper  sur  des  terrains  constitutionnels  instinctuels. 

Voila  pour  les  facteurs  somatiques.  Mais  les  facteurs  psychi- 
ques  et  sociaux  jouent  egalement  leur  role.  II  est  banal  de  dire 
(jue  des  ennuis  de  famille,  d’argent,  modlfient  le  caractere.  Chez 
rcmotionnel,  les  ennuis  se  devinent  a  travers  I’ensemble  du  com- 
portement.  Aux  profanes,  le  sujet  de  ce  type  donne  I’inipression 
«  de  n’etre  pas  heureux  ».  On  dit  de  lui  qu’  «  il  a  heaucouj) 
change  ».  E’emotionnel,  incapable  de  limiter  ses  reactions  dans 
I’espace  et  le  temps,  les  diffuse  dans  I’ensemble  de  sa  vie  quoti- 
dienne.  Llinstinctuel,  au  contraire,  de  par  ce  pouvoir  j)articu- 
lier  de  concentration,  de  limitiition,  de  condensation,  qui  le 
caracterise,  arrive  a  enkyster  ses  troubles  ;  il  garde  souvent 
une  attitude  norniale  au  dehors,  quitte  chez  lui  a  donner  libre 
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cours  a  des  manifestations  regressives  :  coleres,  violences,  etc. 
L’einotionnel,  constainment  preoccupe  de  -sauvegarder  sa  syn- 
these  psychique,  de  hitter  contre  la  dissociation  psychoinotnce 
(lui  le  guette,  est  pen  maitre  de  ses  reactions.  L’lnstinctnel  sau- 
vegarde  naturellement  cette  synthese.  II  localise  iacilenient  les 
consequences  de  ses  conllits  psychiques.  Par  contre,  dans  les 
liinites  de  cette  localisation,  il  donne  libre  cours  a  ses  instincts, 
a  ses  passions,  lesquels  se  decliainent  avec  une  particuliere  vio¬ 
lence.  Dans  la  fainille,  en  particulier,  il  se  revele  tel  qu  il  est. 
Seul  —  et  encore  !  —  le  voisinage  de  palier,  proche  des  scenes 
conjugales,  serait  susceptible,  dans  une  enquete  de  police,  de 
temoigner  contre  lui. 

Mais  pourquoi  le  trouble  caractcriel  est  i!  liniilc  a  la  siihcre 
faniiliale  ?  Force  est  d’admettre  que  le  sujec  a  trouvc,  dans  sa 
famine,  des  elements  qui  ont  declanche  tout  le  syndrome  reac- 
tionnel.  Peut-etre  meme,  ces  eliunents  sont-ils  neces^iaires  a  1  eclo- 
sion  des  troubles.  Ainsi  le  probleme  du  Bourreaii  Domestique  se 
fond-il  dans  celui  du  trepied  familial  (mari,  femme,  enlants),  et 
plus  specifiquement,  dans  celui  du  couple  conjugal. 


II.  Le  couple  conjugal 

Le  role  de  la  femme  est,  en  ellet,  capital  dans  la  gencse  des 
faits  aboutissant  ii  rinternement  du  tyran  familial.  Deja,  naguere. 
Rogues  de  Fursac  I’avait  incidemment  note  (1).  Il  ne  saurait 
ctre  question  de  minimiser  I’importance  du  trouble  caractcriel 
ni  de  contester  la  legitimite  d’un  internement  largement  justifie. 
Mais  c’est  preciscunent  I’ensemble  des  condiutes  du  couple  en 
tant  que  tel,  qu’il  est  interessant  d’envisager.  Il  y  a  la  un  bloc 
indissociable  ne  des  interactions  de  deux  reactifs  egalement 
essentiels.  C’est  pourquoi,  dans  I’expose  des  faits  cliniques, 
il  est  necessaire  d’adopter  une  methode  univoque,  oil  I’interro- 
gatoire  de  la  femme  soit  menc  aussi  methodiquement  que  celui 
de  I’homme.  A  I’observation  precedemment  publiee  par  nous, 
nous  ajouterons  d’abord  les  deux  suivantes  : 

Oiisr.RVATiox  I.  —  R...,  3!)  ans,  ingenieur-electricien.  Interne  ie 
30  oclobre  1910  :  dispositions  passionncjles  et  parano'iaques.  Orgueil, 
snsceptibilite.  Mcliance.  Tendances  sadiques.  Coleres.  Reactions  vio- 

(1)  Ann.  mhL-psychoL,  1S27,  T.  I,  p.  70. 
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lentes.  Voies  de  fait  sur  sa  femme.  Le  tout  chez  un  sujet  intelligent. 

l/iiOMME.  —  Ne  a  St-Petersbourg,  d’lm  pere  francais  et  d’line  mere 
slave,  vit  en  Russie  juscpi’a  17  ans,  puis  vient  en  France  avec  sa  famille. 

Son  passe  :  scolaire  :  sans  incident.  Entre  premier  a  I’Ecole  d’Elec- 
tiicite.  Professionnel  :  bien  vu  de  ses  chefs.  Etait,  en  dernier  lieu,  dans 
la  memo  maison  depuis  10  ans,  a  I’etude  des  bre!vets  d’invention. 
Caracteriel :  semble  avoir  ete  colereux  et  difficile  dans  I’enfance.  Mor- 
bide  :  maladies  d’enfance.  Pleuresie  a  12  ans.  Mastoidite  operee  a 
13  ans.  Accident  de  moto  en  1939  sans  coma,  mais  suivi  de  lacunes 
mnesiques.  Ethylique  :  pas  d’exces,  sauf,  peut-etre,  etant  etudiant.  Pas 
d’antecedents  jiidiciaires  ni  vesaniqiies  connus. 

Etat  somaiiquc  :  bon  etat  general.  Type  dysplastique  avec  intrica- 
tion  d’elements  asth^niques  du  tronc  et  athletiques  du  visage.  T.A.  : 
14-8  (Vaqnez).  Denture  un  peu  irreguliere  avec  polycaries.  Cicatrice 
ouvcrte  de  trepanation  mastoidienne.  Pas  de  syphili.s  connue,  mais 
Wassermann  zt  dans  le  liquide  cephalo-raehidien  a  Pexclusion  de 
tcute  autre  anomalie  biologique. 

Liynee  :  mere  tres  irritable,  internee  et  decedee  a  Maison-Blanche 
(delire  de  persecution  et  violences).  Une  soeur  morte  de  tuberculose 
pulmonaire. 

MariS  a  26  ans.  4  enfants,  dont  le  dernier  mort  a  2  ans  de  meningitc 
(pneumoccocique  ?).  Les  trois  autres,  nerveux  et,  scion  la  mere, 
bizarres. 

Etude  du  couple.  —  A.  Giuefs  de  la  femme.  —  a)  La  femme  deceit 
R...  comme  ayant  toujours  ete  emporte,  colereux,  impre.ssionnable, 
jaloux,  vaniteux,  mais  afl’ectueux  et  aimant  la  societe,  bien  qu’il  se 
rende  souyent  insupportable  par  sa  fa^on  de  penser  et  de  raisonner. 
Malgre  ses  violences,  elle  lui  reconnait  une  solide  affection  pour  les 
siens.  Elle  lui  reprocbe  encore  sa  meticulosite,  son  souci  de  Pordre, 
son  besoin  de  preciser  les  choses,  de  detainer  les  re.sponsabilites. 

b)  Evolution  yenemle  des  troubles  d’apres  la  femme.  —  Les  pre¬ 
mieres  discussions  dateraient  de  6  a  7  ans,  avec  coleres  blanches,  bris 
d’objets,  voire  destruction  d’especes  (7.000  francs  en  billets,  une  fois) 
et  fmalement  voies  de  fait  sur  la  femme.  Au  cours  d’une  discussion 
a  laquelle  assistait  sa  belle-mere,  il  aurait  tire  un  coup  de  revolver 
dans  la  direction  de  celle-ci. 

Aggravation  depuis  I’exode  de  juin  1940,  qui  entraine  la  perte  de  la 
situation.  Une  discussion  plus  violente,  pour  un  motif  futile  de  menage, 
ayant  ameute  les  voisins,  I’homme  est  interne  apres  appel  par  eux  de 
Police-Secours. 

c)  Quelques  points  precis,  motifs  de  scenes  de  menage.  —  Motifs 
divers  de  discussion,  le  plus  souvent  futiles  (repas  trop  froids  ou  trop 
chauds,  ou  non  a  ITieure  dite,  etc...),  mais  certains  griefs  sont  plus 
speciaux  ; 

1°  Beproches  sexuels.  «  11  ne  savait  pas  prendre  les  precautions 
necessaires  pour  ne  pas  avoir  d’enfants.  »  «  II  avail  la  manie  d’avoir 
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des  enfants.  »  Par  aillei.rs,  rapports  normaux  a  tous  points  cle  vue, 
d-apres  la  femme  (voir  plus  loin  Pavis  de  soutlre-dou- 

Considererait  la  fustigation  comme  une  manifestation  ntces  ai 

'°v%:sprit  de  domination.  Serait  ironique  et  meprisant  pour  les  plus 
t-ublef  m  s  saurait  se  faire  souple  et  docile  avec  les  personnes  qui  lui 
on  imposeid.  Get  etat  d’esprit  se  iiianifesterait  par  le  besoui  cle  cons- 
tamment  exiger  qu’oii  lui  demande  pardon  ;  sa  femme  doit  le  repet  i 
jusqu’a  ce  cpie  le  ton  lui  en  convienne. 

B  Griefs  de  l’homme.  —  a)  Contenus  dans  un  long  «  memoiic  poui 
•  i?  1  -  vs  T  suivant  cn  donnc  1  csscii- 

Fexpose  objectif  de  mon  cas  ».  Le  pas.sa^t  suivaiu  .....ctere 

tiel  •  «  C’est  d’avoir  gate  ma  vie.  Pesee  constante  dc 
::;:ori;^c:  Lan^tre,  Lez  .goiste  et 

classique  cl’une  femme,  de  son  esprit  etroit,  intolerant  et  ciitete. 
defauti  que  j’aurais  supportes  facilement  si  elle  ava.t  * 

soit  peu,  les  vertus  conjugates  si  saillantes  dans  sa  mere  le  devouc 
nmnt  et  Ja  fusion  spirituelle  avec  son  foyer.  Mais  en  fait  de  devouement 
familial  c’etait  une  contrainte  constante  pour  me  soumettre  aux  quatre 
volontes  et  aux  interets  de  ses  parents,  pour  me  les  faire  remercier 
«  iiiieiix  que  cela  »...  «  avec  plus  d’effusioii  »...  Mais^  en  fait  de 
fusion  avec  le  foyer  c’etait  le  desa.grcment  constant  d’lui  logcment 
deserte,  mal  tenu,  le  desordre  dans  les  pieces...  Je  lui  cherchais  vaine- 
ment  tpielque  solidarite  que  ce  fut  avec  nioi,  soit  de  sentiment,  soit 
d’interet  ;  c’etait  au  contraire  a  une  contradiction  automatique  impla¬ 
cable,  souvent  absurde  tpe  je  me  heurtais...  Elle  avait  du  prendre  1  ha¬ 
bitude  de  me  charger  de  ses  miseres,  de  penser  a  moi  en  mal.  Sou 
idee  etait  peut-etre  de  mener  le  menage,  etc.  » 

.  b)  Griefs  plus  precis.  —  1°  Les  conditions  memes  du  mariatje  :  Visite 
prenuptiale  (imposee  par  la  belle-fainille)  et  par  un  niedecin  de  celle- 
ci.  Dot  dont  seuls  les  arrerages  sont  verses.  Contrat  de  mariage  dolo- 
sif  et  vexatoirc,  extorque  par  surprise...  Abdication  de  la  puissance 
patcrnelle  en  ce  qui  concerne  I’education  religieuse  des  enfants.  Obli¬ 
gation  de  rejeter  une  situation  qui  lui  plaisait,  mais  aurait  contre  le 
desir  de  la  femme,  necessite  le  depart  en  province.  Ainsi  :  «  elle  a 
brise  ma  carriere  d’ingenieur.  » 

2°  Des  servitudes  diverses  :  Demenagenients  nonihreux  ;  obligation 
de  loger  pendant  deux  ans  avec  la  belle-faniille  ou  dans  son  voisinage. 

3"  Deux  departs  de  la  femme  avec  les  enfants,  dont  I’un  au  moins  a 
I’insu  de  Phomrae  :  la  femme  etait  partie  (fevrier  1940)  pour  s’installer 
dans  sa  famille. 

4"  Sur  le  plan  .sexuel  .sa  fri()idite  :  «  Elle  le  recevait  plutot  mal 
depuis  la  deuxieme  grossesse  (laquelle  correspond  a  I’annee  1935,  indi- 
quee  par  la  femme  elle-meme  comme  ayant  marque  le  debut  des 
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paroxysmes).  C'cst  line  deseqiiilihree  qui  a  du  consulter  un  psychiatre 
eii  iy:{7.  «  .le  liii  disais  toujours  de  se  faire  soigner.  » 

5"  «...  expliqiie  la  genese  des  scenes  de  discussion  :  les  querelle.s 
«  .s’enveniinent  parce  qiic  chaque  fois  on  passait  en  revue  les  repro- 
ches  qiie  Ton  avail  a  se  faire...  une  maree  empoisonnee  de  vieilles  ran- 
cunes  nous  emporta  tons  les  deux  ».  11  accuse  sa  femme  de  le  pousser 
chaque  fois  a  Textreme  :  «  il  y  avail  quelque  chose  en  elle  qui  la 
poussail  a  m’exciler  davanlage  ». 

Pour  exijliqucr  les  scenes  de  pardon,  R...  insisle  sur  I’incoinprehen- 
sioii  lolale  de  la  silualion  de  la  part  de  la  femme  :  «  11  n’y  a  pas  la 
une  question  de  mot,  d’humiliation,  je  voulais  I’ainener  a  comprendre 
la  situation...  G’etait  pour  nous  I’impossibilite  de  nous  comprendre. 
Elle  n’y  voyait  que  le  mot  et  non  I’intention.  »  Au  icpmmissaire,  peu 
apres  son  arrestation,  il  declare  :  «  Ma  femme  ne  peut  pas  me  com- 
lirendre.  Elle  ne  voit  jamais  que  je  suis  a  bout  do  nerfs  et,  pour  le  lui 
faire  comprendre,  il  m’est  arrive  plmsieurs  fois  de  casser  la  vaisselle.  » 
C.  Elemknts  OB.7ECTIFS  d’appreciation.  —  a)  Dossier  de  police  :  peu 
de  chose  :  I’enquete  aupres  des  voisins  confirme  seulement  la  fre¬ 
quence  des  scenes  de  menage. 

b)  Impressions  personnelles  durant  le  sejoiir.  La  femme  donne  I’im- 
pression  d’line  personne  sincere,  convaincue  de  I’objectivite  de  ses 
griefs,  mais  probablement  maladroite,  et  peut-etre  retorse  sous  sa  pre¬ 
sentation  quelque  peu  simplettc.  Elle  s’etonne  que  son  mari  ne  lui 
ecrive  jias  davantage,  alors  qu’elle-meme  s’en  dis])ense  :  «  Je  n’ai  pas 
le  temps  de  lui  ecrire.  Il  aurait  pu  s’en  rendre  compte...  »  Une  de  ses 
premieres  paroles  apres  une  vi.site  ii  laqpelle  I’avaient  contrainte  les 
circon.stances  est  pour  reprocher  a  son  mari  de  garder  son  beret  sur 
la  tete.  «  J’ai  I’impression,  siisurre-t-elle,  qu’uii  homme  normal  n’hesi- 
lerait  pas  a  se  decouvrir.  C’est  la  jJlus  elementaire  des  politesses.  Vous 
ne  Irouvez  pas,  Uocfeur  ?  » 

Elle  est  asscz  convcntionnelle  dans  ses  manifestations  affectives.  On 
en  a  la  preuve  dans  son  attitude  plutot  iiidift’erente  devant  la  mort 
toute  recente  de  sa  fillette.  Elle  n’est  pas  cependant  sans  se  faire 
quelques  illusions  sur  ses  charmes  :  «  Elle  ne  croit  pas  qu’il  puisse 
I’oublier,  car  il  I’a  beaucoiip  aimee,  plus  qu’ellc  ne  Fa  aime.  » 

Dans  I’ensemble  elle  reste  tixee  a  ses  ])arents,  aupres  desquels  elle  a 
loujours  vecu,  jieu  attachee  a  son  mari  et  a  ses  enfants,  conlirmant  au 
lotal  certains  reproches  du  mari  et  donnant  en  soanme  I’impression 
d’lme  certaine  arrieration  affective. 

Enfin  son  attitude  est  suspecte  au  sujet  de  la  sortie  de  I’homme  dont 
il  est  question  :  elle  la  demande  aux  autorites,  en  nous  avertis.sant  de 
ii’y  pas  donner  suite.  Envisage  a  la  sortie  la  separation  judiciaire  defi¬ 
nitive,  no  manque  pas  de  mettre  le  medecin  en  face  de  ses  responsabi- 
lites  :  «  Je  in’en  remels  a  vous...  »  «  Personnellement  je  ne  veux  rien 
faire  »,  etc... 

—  Le  mari:  dans  le  service,  R...  cherche  a  se  rendre  utile,  meiue 
pour  de  petites  besognes  courantes  du  quartier.  Il  ne  nie  pas  ses  torts, 
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reconnait  sa  durete,  inais  j'  “f tollS^^^d-aidres 
bien  le  desequihbre  caracte  ,  1  ‘  sensibilite  non  dtauee  de 

elements.  Ses  et  son’rationalisme  morbide.  La  note 

finesse  teinperent  son  despo  ^ 
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sodique  du  voisinage. 

OBSFnvATiON  II  —  V...,  41  ans,  chaiidronnicr.  Interne  du  I"  aofit 
1.)41  an  15  fevrier  1942  ;  desequilibrc  psychique  avec  alcoolisme  chro- 
nique.  Perversite  sexuelle  et  tendances  sadiques  IrntaDilite.  L - 

rile.  Menaces  et  voles  de  fait  sur  sa  femme.  Mauvaise  foi.  riitaha- 
lisme.  Idees  hvpocondriaques  et  de  jalousie. 

L’hommf.:  son  passe.  Scolaire  :  sans  f 

Professionnel  :  d’abord  boucher  «  tueur  »  ;  puis  chaudronmei  pom 
na<Jner  davantage  ».  Actuellement  otivrier  specialise,  estime  de  ses 
einployeurs.  Carachh-iel  :  emporte,  colcreux  dcs  I’enfance,  mais,  a 
Pusine,  travaillciir  et  docile,  ayant  sii  interesser  I’employeur  a  son  cas. 
Militaire  :  en  Svrie  (1920).  Morbide  :  paludisme.  Dysenterie  amibiennc 
en  1920.  Opere  d’une  fistule  anale  en  1935.  Hospitalise  pour  colite 
amibienne  en  1937  ;  nombreux'traitements  (et  prolonges)  pour  icellc. 
Pas  de  syphilis  connue.  Etlnjliqiie  :  biiveur  moyen  :  un  litre  ou  un  pen 
plus  par  jour.  Yin  rouge.  Rares  ivresses.  Intolerance  reconniie.  Vesam- 
qiie  :  un  sejour  de  trois  semaincs  a  Henri-Rousselle  en  1930  (troubles 
caracteriels  avec  idees  de  persecution  et  de  jalousie  rapidement  regres¬ 
ses).  Un  passage  (non  suivi  d’internement)  a  I’lnflrmerie  speciale  en 
1937. 

—  Etat  somatiquf.  :  bon  etat  general,  mais  persistance  de  la  fistule.  _ 
Tension  arterielle  :  17-9  (Vaquez).  Hyperalbuminorrachie  (0,60),  avec 
toutes  aiitres  reactions  serologiques  negatives  (sang  et  liquide).  Type 
athletique. 

_  Sa  LiGNEE  :  pere  interne  el  decode  a  Rouen  (aurait  contracte  la 

syphilis  ajires  la  naissance  de  Tinteresse). 

Un  premier  mariage  en  1921,  suivi  de  divorce  a  ses  torts  en  1923. 
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Concubinage  depuis  1926,  regularise  en  1931.  Un  fils  du  premier  ma- 
riage,  qui  serait  debile  mental  et  anormal  caracteriel. 


Lk  coui>lk.  —  A.  Griefs  de  la  femme.  —  a)  Dans  I’ensemble  elle 
insiste  sur  le  mauvais  caractere  de  son  mari,  ses  coleres,  d’oii  querelles 
presqnc  quotidiehnes.  Elle  signale  ses  tendances  hypocondriaques  :  il 
se  plaindrait  constaminent,  se  croirait  atteint  de  toutes  sortes  de  mala¬ 
dies.  Aurait  depuis  son  passage  a  Henri-Rousselle  une  veritable  appe¬ 
tence  toxicomaniaque  pour  les  barbituriques.  Accessoirement,  quelques 
idees  de  persecution  (precautions  absurdes  et  compliquees  pour  eviter 
le  vol,  etc...).  Elle  reconnait  d’ailleurs  les  capacites  professionnelles, 
!c  gout  au  travail  du  mari. 


h)  Evoluiioii  generate  des  troubles  :  aurait  ete  progressive,  avec  une 
poussee  nette  a  la  suite  de  I’intervention  de  1935  pour  la  fistule. 

c)  Griefs  plus  precis  :  1“  C’est  un  impuissant  et  un  pervers  sexuel, 
tres  lent  a  I’orgasme  et  jamais  satisfait,  avec  exigences  anormales.  II 
retrouve  une  certaine  virilite  au  cours  des  acces  de  colere.  L’acte  suit 
alors  I’acces,  lequel  survient  brusquement  sans  raison,  comme  si  riiom- 
me  se  forcait  a  la  colere  pour  en  beneflcier  sexuellement. 

2°  II  est  aiitoritaire  :  aiine  a  commander  dans  tons  les  domaines, 
meme  les  plus  futiles.  Irait  jusqu’a  se  plaire  a  dresser  et  commander 
sur  un  ton  militaire  les  poules  et  lapins  de  son  elevage. 

3"  Cruaute  :  «  II  parle  toujours  de  tuer  ».  Menaces  de  mort  frequen- 
tes.  «  Saigner  !  »  telle  est  sa  menace  habituelle  des  qu’il  est  en  colere. 
Celle-ci  terminee,  demande  pardon.  Au  cotirs  d’une  colere  recente, 
avec  menaces  de  mort,  se  retourne  centre  sa  chienne,  I’egorge.  Par  la 
suite,  se  livre  a  une  ceremonie  expiatoire  :  enterrement,  fleurs,  etc... 


B.  (iRiEFS  DE  l’homme.  —  a)  V...  cherche  a.  se  justifier  et  accuse  sa 
femme  a  son  tour.  Ce  serait  cette  derniere  qui  le  pousserait  a  user  de 
barbituriques  et  autres  medicaments.  L’egorgement  de  la  chienne  est 
un  acte  de  pitie  ;  il  ne  pouvait  plus  la  nourrir,  ne  voulait  pas  qu’elle 
souffrit.  Par  contre,  la  femme  serait  la  cause  directe  des  coleres: 
«  Elle  me  prend  toujours  pour  celui  que  je  ne  suis  pas.  Elle  m’excite 
et  m’exaspere.  » 

b)  Griefs  plus  precis  :  1“  C’est  une  malade.  Elle  a  ete  soignee  par  un 
psychiatre  en  1937.  L’honnne  allirme  son  intention,  des  sa  sortie,  de  la 
faire  soigner  a  nouveau. 

2“  Elle  est  frigide.  C’est  une  «  faible  »  au  point  de  vue  sexuel,  et 
qui  d  ailleurs  a  ete  hysterectomisee  en  1937.  Liii,  au  contraire,  se  consi- 
dere  comme  sexuellement  normal. 

3'’  C’est  line  fugueuse  a  repetition.  «  Elle  se  voit  malheureuse,  elle 
emporte  la  caisse  et  elle  s’en  va.  Elle  m’a  quitte  seize  fois  deja.  Puis 
elle  revient  contmuellement.  »  Dans  ces  retours  constants  il  voit  la 
preuve  que  la  inaison  n’e.st  pas  si  mauvaise  que  cela. 

4"  S’ll  est  jaloux,  il  a  peut-etre,  pense-t-il,  des  raisons  de  I’etre,  du 
fait  de  ces  departs  reiteres.  D’ailleurs  il  argue  d’un  fait  precis  (et  effec- 
tivement  reel),  a  savoir,  une  blennorragie  de  sa  femme  «  qu’elle  a 
attrapee  je  ne  sais  ou  ». 
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5»  C’est  d’ailleurs  une  divorcee  (a  son  tort)  d’un  premier  mariage. 

(-  Elements  objectifs  d> appreciation.  -  «)  Bossier  de  police: 
asseV^Serve  sur  le  comportement  de  la  femme.  Lor.s  du  premier  pas- 
Uo-e  de  I’homme  a  I’lnfirmerie  speciale  en  1936,  une  voisine  soulignai 
■;rreionsabilite  directe  de  la  femme  dans  la  gen  se  d-  eoleres 
«  Mme  V  a  quitte  cette  annee  qiiatre  fois  le  domicile  conjugal.  El 
abs'enie  nn  on  deux  mois,  et  elle  revient.  Elle  ne  s’est  jamais 
entendue  avec  son  mari.  Tons  deux  ne  font  que  se  disputer.  Tons  deux 
nnt  des  torts...  Je  crois  que  sa  femme  attise  ses  coleres  au  lieu  de  chei- 
cher  a  le  rendre  moins  violent.  »  ... 

M  Hcuver,  a  la  meme  epoque,  tenait  compte  de  cette  opinion  et 
concluait  a  la  mise  en  liberte  de  V...  sans  internement  dans  le  certiflcat 
suivant  :  «  Alcoolisme  chronique.  Troubles  du  caractere.  Idees  de 
jalousie.  Interpretations.  Quelques  fails  reels  :  plusieurs  departs  de  la 
femme,  I’un  d’eux  suspect  :  blennorragie  avouee  de  la  femme  sans 
infection  actuelle  du  mari.  Discussions  interminables  sur  I’origine  de 
la  contagion.  Scenes  quotidiennes  a  Toccasion  des  soiiis.  Histoires 
d’alcove.  Menaces  a  la  femme.  Quelque  sadisme.  Bourreau  conjugal. 
Mauvaise  foi.  Mendacite.  D’abord  denegation  complete,  puis  a  denii. 
Obsequiosite  doucereuse.  La  femme,  debile  dans  Tensemble,  victime 
mais  partiellement  sincere.  A  I’infirmerie,  calme.  Lucidite,  promesses 
habituelles.  Au  cours  de  la  confrontation,  decision  commune  des  deux 
partenaires  de  ne  plus  vivre  ensemble...  Pent  sortir,  mais  doit  etre 
place  sous  la  surveillance  du  commissaire  de  police  du  quartier.  » 

A  la  meme  epoque  la  femme  fait  une  declaration  d  abandon  du 
domicile  conjugal.  En  fait,  d’un  comnum  accord,  reprise  ulterieure 
rapide  de  la  vie  commune. 

b)  Service  medico-social  de  I’lisine  :  durant  tout  le  cours  du  place¬ 
ment,  le  Service  social,  tout  en  reclamant  le  sujet  au  nom  des  em- 
ployeurs,  n’a  cesse  de  s’interesser  a  V...  qu’on  considere  comnie  une 
victime  de  sa  femme.  Lettres  et  demarche  personnelle  du  medecin  de 
I’usine.  La  femme,  dit-on,  avait  depuis  longtemps  I’intention  de  faire 
interner  son  mari. 

c)  Impression  personnelle  diirant  le  sejour  :  la  femme  fait  une  im¬ 
pression  assez  quelconque.  Elle  est  plutot  vulgaire.  Elle  apporte  des 
douceurs  a  son  mari,  qu’elle  visite  regulierement,  tout  en  I’accablant 
dans  ses  temoignages.  Mais  au  bout  de  quelques  mois  elle  reconnait 
qii’une  partie  est  exacte  des  griefs  formules  contre  elle.  Elle  laisse 
alors  entendre  qu’elle-meme  a  exagere  les  torts  de  son  mari.  Son  atti¬ 
tude  change  encore  par  la  suite.  Finalement  elle  demande  la  sortie  avec 
insistance  en  invoquant  des  raisons  pecuniaires.  Malgre  les  conseils  de 
separation,  elle  desire  reprendre  la  vie  commune. 

L’homme  a  I’asile  est  tres  hypocondriaque  au  debut,  reclamant  des 
soins  pour  les  troubles  les  plus  divers  (constipation,  insomnie,  aero- 
jihagie).  Par  la  suite  il  s’ameliore,  devient  calme,  docile,  travailleur. 
Progressivement  ses  accusations  perdent  de  leur  acrimonie.  Finale¬ 
ment  il  manifeste  a  son  tour  le  desir  de  reprendre  la  vie  commune. 
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Au  TOTAL,  torts  reciproqiies  certains,  que  chacun  meme  reconnait 
en  partie,  mais  qiii  n’empechent  pas  la  reconciliation  iilterieure. 
Homme  pervers,  hypocondriaqiie,  paranoiaque,  indeniablement  dan- 
gereiix.  Femme  fiigueuse,  volage,  irritant  et  entretenant  les  coleres  du 
mari.  Un  partage  analytique  des  responsabilites  n’expliquerait  rien. 
11  y  a  au-dessus  d’elles  un  attachement  reciproque  et  des  troubles 
d’intcractions.  La  situation  ne  devient  comprehensible  que  si  on  I’en- 
visage  sous  Tangle  d’une  realite  superieure  :  le  couple.  On  ne  pent  la 
reduire  a  ses  composantes,  on  ne  pent  la  coanprendre  que  par  lui.  Le 
symbole  de  cette  irreductibilite  est  figure  par  la  vie  sexuelle  du 
couple  :  I'homme,  pervers,  habituellement  impuissant,  ne  retrouve  un 
semblant  de  virilile  qu’a  Toccasion  de  ses  coleres.  La  femme,  fiigueuse, 
mais  revenant  toujo.urs,  attise  les  coleres  du  mari  coiume  si  elle  voulait 
on  profiler.  Le  desir,  et  peut-etre  meme  une  attente  perverse  du  danger, 
un  certain  masochisme  inayoue  depassent  la  crainte  de  ce  danger  pour 
Ini  en  faire  souhaiter  le  renouvellement.  Ces  fails  ne  peuvent  etre 
(mmpris  qiTa  la  lumiere  du  «  Tout  »  qu’ils  forment.  Les  contradic¬ 
tions  dans  les  temoignages  des  deux  partenaires  ne  sont  que  des  appa- 
lences.  Sur  le  jolan  de  la  realite  vecue  ils  ont  la  meme  signification. 
Par  leurs  griefs  reciproques,  Thomme  et  la  femme  expriraent  leur 
mutuel  attachement.  G’est  en  niant  leur  entente  qu’ils  Taffirment  dans 
le  symbole  du  couple,  au  moins  sur  le  plan  de  leur  vie  sexuelle,  per¬ 
verse,  dangereuse,  mais  desiree. 


III.  Fondements  psychologiques  des  dissensions 
au  sein  du  couple  conjugal 

Notons  d  abord  que  dans  les  menages  apparemment  les  mieiix 
constitiu's,  peuvent  exister  des  tyrannies  inineiires  unilatiu-ales, 
dont  la  victiine  ne  tire  pas  les  consequences  extremes,  suit  que 
les  troubles  restent  limitcs,  soit  que  des  raisons  d’interet  on  un 
modus  Vivendi  tacite  attenue  les  risques  d’explosion.  En  realiti% 
si  Ton  pent  retronver  dans  le  passe  de  ces  sujets  dilliciles  Tun 
des  facteurs  caractcriels  siguales  ci-dessus,  on  ne  constate  tout 
de  meme  pas  cette  accumulation  de  facteurs,  si  speciale  au 
«  Hourreau  Domestique  »  d’asile.  Chez  ce  dernier,  au  surplus, 
la  quasi-constance  du  facteur  alcool  rend  plus  inevitable  encore 
la  rupture  du  couple.  Si  bien  que  dans  ces  cas,  on  pent  au  con- 
ti-aire  s’cHonner  de  ce  que  la  femme  (surtout  dans  les  milieux  a 
stabilite  conjugale  precaire)  ait  pu  supporter  aussi  longtemps 
les  persecutions  du  mari. 

En  dehors  de  toute  tyrannic  unitaterale,  revolution  naturelle, 
physiologique,  du  couple  conjugal,  suppose  tot  ou  tard  un  conflit 
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entre  les  consequences  de  ce  qu’on  est  convenu  d’appeler  les 
«  habitudes  conjugales  »  d’une  part,  et,  d’autres  part,  la  bien- 
seance,  et,  pour  tout  dire,  la  «  politique  »  du  couple.  Les  confi¬ 
dences  des  partenaires  a  ceux  qui,  par  profession,  sont  amenes 
a  s’interesser  an  couple  conjugal  font  etat  couramment  d’une 
accumulation  de  petites  rancunes,  de  petits  griefs  quotidiens. 
Les  risques  croissent,  d’une  intolerance  mutuelle.  Celle-ci  est 
entretenue  ou  aggravee  par  la  naissance  ou  I’accentuation  d’un 
besoin  reciproque,  plus  ou  moins  irraisonne,  d’opposition.  Avec 
I’habitude,  la  retenue  est  moindre  aussi,  des  impatiences  ou  des 
coleres,  sans  parler  des  caps  conjugaux  mettant  a  I’epreuve  les 
menages  les  plus  solides.  Ces  incidents  ne  prennent  d’ailleurs  en 
general  leur  vraie  couleur  qu’a  intervalles  eloignes,  et  senle- 
ment  au  cas  oil  I’un  des  deux  partenaires  (sinon  les  deux)  pre¬ 
sente  une  personnalite  accusee.  Ils  surviennent  parfois  par  cri¬ 
ses,  entrecoupees  de  longs  intervalles  sans  nuages.  Ils  devien- 
nent  au  contraire  monnaie  courante  chez  I’anormal  caracteriel. 
De  par  les  tendances,  de  par  I’alcool,  les  accommodements  ne 
sont  plus  possibles.  Chaque  scene,  au  lieu  de  se  dissoudre  dans 
I’alFection  conjugale,  aboutit  a  une  impasse,  sans  chances  de 
retour  en  arriere,  d’autant  plus,  comme  nous  le  verrons,  que 
manque  au  couple  en  cause  I’element  fonder  de  I’equilibre 
conjugal  :  la  reconciliation  de  I’alcove.  Ainsi,  les  positions,  loin 
de  s’amenuiser,  s’aJIirment  :  le  besoin  de  commander,  d’  «  avoir 
raison  »,  devient  de  I’imperantisme  ;  la  mauvaise  humeur,  de  la 
colere  ;  le  bris  d’une  chaise  remplace  le  geste  d’impatience,  la 
hachette  complete  la  menace.  Ce  sont,  en  href,  les  memes  modes 
de  reactions  que  chez  le  sujet  normal,  mais  amplifiees  et  cari- 
caturales. 

D’autres  elements,  de  valeur  plus  generale,  entrent  forcement 
en  ligne  de  compte.  Si  I’on  veut  comprendre  le  couple  conjugal, 
il  faut  d’abord  s’entendre  sur  les  bases  qui  solidarisent  ses  ele¬ 
ments  :  le  langage,  la  vie  sexuelle.  Tons  deux  ont  une  formule 
etroitement  liee  a  la  structure  caracterielle.  Chacun  parle  son 
langage,  comme  chaque  etre  a  sa  formule  sexuelle  particulid’e. 
II  faut  done  se  comprendi-e  et  s’attirer.  Tout  est  la.  Id  encore,  il 
faut  opposer  le  normal  et  I’anormal. 

1"  Dans  la  vie  courante,  compte  tenu  de  la  psychologie  dif- 
ferente  des  sexes  et  d’une  certaine  marge  de  comprehension,  les 
gens  voient  les  choses  a  peu  pres  de  la  meme  facon.  Ainsi  les 
mots  ont-ils  aux  yeux  de  la  masse,  au  moins  dans  un  milieu 
social  donms  un  sens  d  peu  pres  equivalent  pour  chacun.  Cette 
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equivalence  serait  une  egalite  vraie  chez  des  sujets  tons  en  par- 
fait  equilibre  caracteriel.  Mais  c’est  la,  vue  theorique.  En  depit 
de  leur  definition  formelle,  les  mots  ne  signifient  que  ce  qu’on 
vent  bien  leur  faire  dire.  Or,  on  ne  leur  fait  dire  que  ce  que  Ton 
en  saisit  de  par  sa  structure  biotypologique  individuelle.  C’est 
ce  dynamisme  et  ce  fluent  des  mots  qui  les  rendent  si  difliciles  a 
ajuster  entre  deux  personnes  de  dispositions  caracterielles  con- 
traires.  Ainsi  deux  etres  faits  pour  vivre  I’un  pres  de  I’autre 
«  ne  parlent  pas  le  meme  langage  »  et,  comme  tels,  pour  peu 
que  leurs  personnalites  s’eloignent  du  type  moyen,  ne  peuvent 
parvenir  a  s’entendre. 

Cette  diversite  de  points  de  vue  n’entraine  pourtant  pas  for- 
cement  des  conflits  des  le  debut  de  la  vie  quotidienne  :  eii  effet, 
le  roman  qui  se  tisse  autour  des  premiers  mois  ou  premieres 
annees  attire  a  lui  les  elements  d’incompatibilite.  Peut-etre  me¬ 
me  en  fait-il,  en  vertu  du  principe  stendhalien,  autant  de  fac- 
teurs  de  cristallisation.  Mais  les  motifs  d’attraits  du  debut  peu¬ 
vent  devenir  motifs  ulterieurs  d’eloignement.  Y  concourent  d’une 
part,  les  effets  de  I’habitude  et  de  la  satiete,  d’autre  part  le  gau- 
chissement  individuel  des  tendances  sous  I’influence  de  Cage.  Si, 
dans  I’immense  majorite  des  cas,  I’adaptabilite  reciproque 
modele  les  epoux  I’un  sur  I’autre,  au  point  de  creer  parfois  entre 
eux  le  lien  d’une  mutuelle  ressemblance,  il  n’en  va  pas  de  meme 
avec  les  caracteres  trop  fortement  tranches.  Peu  adaptables,  ils 
sont  comme  tels,  des  facteurs  d’impatience,  de  raideur  et  de  ten¬ 
sion.  Ils  se  refusent  a  I’inter-suggestion  de  couple  qui  constitue 
I’un  des  ciments  de  I’union  conjugale. 

2“  Toutes  ces  donnees  trouyent  leur  symbole  vecu  dans  la  vie 
conjugale,  a  savoir  :  Valcove.  C’est  elle  qu’on  retrouve  comme 
facteur  essentiel  de  I’union  conjugale,  avec  tout  ce  que  Ton  con- 
nait  des  d^sordres  lies  aux  anomalies  de  I’intimite  sexuelle.  Aussi 
bien  n’est-il  pas  etonnant  que  ce  soient  des  griefs  de  cet  ordre 
qui  s’observent  avec  la  plus  rcguliere  frequence  dans  la  psycho- 
pathologie  du  couple. 


IV.  Les  griefs  r6ciproques  et  la  vie  du  couple  au  cas 
d’anomalies  caract6rielles  uni  ou  bilaterales 


A.  —  Le  probl^me  sexuel.  —  1”  Dans  les  deux  cas  rapport^s 
plus  haut,  comme  dans  le  cas  deja  public,  les  griefs  de  la  femme 
ont  nettement  trait  a  la  vie  sexuelle  :  impuissance  et  exigences 
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dans  le  cas  P.,  publie  anterieurement,  exigences  anoi'males  d’un 
sujet  se  mettant  en  colere  par  sadisme  pour  combattre  son 
impuissance  (cas  II).  Dans  I’ensemble,  toutefois,  c’est  surtout 
rhomme  qui  revele  I’existence  d’un  conflit  sexuel  conjugal,  et 
ce,  en  raison  de  la  frequence  des  anomalies  reelles  chez  la  fern-, 
me  elle-meme.  Sur  38  observations  de  Bourreaux  Domestiques 
avec  interactions  de  couples,  suivies  dans  notre  service,  on 
retrouve  13  fois  des  imputations  de  frigidite  ou  de  repulsion  de 
la  femme  pour  le  mari.  Dans  six  cas,  le  relachement  de  la  vie 
sexuelle  etait  lie  a  I’involution  physiologique  des  partenaires.  II 
n’en  coincidait  pas  moins  avec  I’accentuation  des  dissentiments 
conjugaux,  comme  si  la  disparition,  meme  consentie  de  part  et 
d’autre,  du  lien  conjugal,  avait  donne  libre  cours  aux  incompa- 
tibilites  d’humeur.  Dans  les  autres  cas,  la  verdeur  de  formula¬ 
tion  des  griefs  de  Fbomme  en  dit  long  sur  I’intensite  de  la  ran- 
cune.  «  Depuis  dix  ans,  je  me  mets  la  ceinture  ».  «  On  n’est  pas 
jaloux  d’un  morceau  de  bois  «  Ma  femme  se  negligeait  com- 
pletement  et  me  degoutait.  »  «  Ma  femme  me  recevait  plutot 
mal.  »  «  Elle  est  peu  complaisante.  »  «  Ma  femme  etait  froide 
mais  complaisante.  Meme  plus  ca  depuis  quelques  mois  »,  etc... 
Dans  un  cas,  au  contraire,  Thomme  reproche  a  la  femme  sa 
nymphomanie  et  ses  exigences  «  malgre  son  age  ». 

Dans  quelle  mesure,  le  mari  est-il  fonde  a  imputer  a  la  femme 
des  troubles  de  la  vie  sexuelle  ?  II  est  dillicile  de  le  preciser. 
Egoiste  et  brutal,  souvent  pervers,  Thomme  n’est  certainement 
qu’un  mediocre  initiateur,  ignorant  ou  dedaigneux  de  la  psycho- 
logie  sexuelle  feminine.  Dans  ces  conditions,  il  n’est  pas  eton- 
nant  que  la  femme  «  rate  »,  des  le  debut,  sa  vie  sexuelle,  d’ou, 
pour  elle,  les  consequences  psychopathologiques  habituelles,  et, 
eventuellement  les  tentations  de  I’aventure.  «  Ma  fdle  a  ete 
concue  dans  la  haine  et  la  repulsion  »,  nous  disait  un  jour  la 
femme  d’un  Bourreau  Domestique  (d’ailleurs  non  interne),  mais 
elle-meme  frigide  et  nerveuse.  Du  probleme  ainsi  .pose  decoule 
la  necessite  d’une  investigation  tres  poussee  sur  ce  point.  L’hom- 
me  ne  reflechit  pas  a  certaines  necessites  de  la  vie  d’alcove, 
faute  d’y  avoir  ete  lui-meme  eduque.  L’amener  a  cette  reflexion 
pourrait  peut-etre,  durant  le  placement,  et  du  moins  dans  cer¬ 
tains  cas,  constituer  un  des  elements  de  la  psychotherapie. 

De  toutes  facons,  on  dolt  considerer  comme  une  regie  clinique, 
en  presence  d’une  mesentente  conjugale,  de  rechercher  directe- 
nient  un  trouble  de  la  vie  sexuelle  et  d’en  preciser  la  nature, 
quel  que  soit  le  conjoint  porteur  de  I’anomalie.  L’anomalie  de 
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I’un  retentit  de  suite  siir  la  vie  sexiielle  de  I’autre.  Dans  la  com- 
inunaute  des  residtantes,  dans  le  partage  des  griefs,  ou  chacun, 
a  travers  son  optique  propre,  considere  le  partenaire  comnie  res- 
ponsable  du  trouble,  on  retrouve  cette  synthese  etroite  du  cou¬ 
ple,  qui  s’oppose  a  I’etude  isolee  de  I’un  de  ses  elements. 

2°  Au  probleme  sexuel  se  rattache  celui  de  la  jalousie  recipro- 
que,  motivee  ou  non.  Pour  Thomme,  il  taut  tenir  compte  d’abord 
de  la  jalousie  constitutionnelle  liee  au  terrain  passionnel.  Con- 
trairement  a  I’opinion  des  manuels,  c’est  dans  son  cadre  que 
s’inscrivent  a  notre  sens  la  plupart  des  jalousies  rapportees  a 
Falcoolisme.  De  plus,  il  y  a  I’inevitable  jalousie,  nee  des  inter¬ 
actions  que  supposent  les  anomalies  sexuelles  precitees  .  les 
imputations,  plus  ou  moins  erronees,  de  iuaitresse  ou  d’amant, 
parfois  delirantes,  qui  en  derivent  a  I’egard  du  conjoint,  sont 
autant  de  motifs  a  explosion  caracterielle,  en  dehors  de  rirrita- 
tion  nee  des  reciproques  insucces  d’alcove.  Cette  jalousie  se 
retrouve  dans  trois  de  nos  38  cas  chez  I’homme,  dans  cinq  cas 
chez  la  femme.  Dans  deux  autres,  le  grief  en  etait  reciproque- 
ment  exprime.  Enlin,  dans  I’observation  suivante,  la  jalousie 
reciproque  etait  peut-^re  le  fait  d’un  delire  croise  d’infidelite. 

Obs.  Ill  (tres  resumee).  -  F...,  74  ans  ;  alcoolique  chronique,  dese- 
quilibre.  caracteriel,  senilise,  hypertendu.  Interne  pour  la  deuxieme 
fois  pour  injures  et  voies  de  faits  sur  sa  femme.  La  mesentente  conju- 
gale,  vieille  d’une  dizaine  d’annees,  porte  essentiellement  sur  le  desac- 
cord  sexuel  et  s’exprime  dans  une  jalousie  reciproque  :  la  femme 
accuse  son  mari  d’avoir  une  liaison  et  de  vouloir  installer  sa  maitresse 
au  domicile  conjugal.  Le  mari  se  defend  avec  des  accents  de  sincerite 
troublants,  et  accuse  sa  femme  de  nymphomanie  et  de  vouloir  se 
debarrasser  de  lui  pour  prendre  un  honime  plus  jeune.  Il  invoque  son 
grand  age' et  affirme  «  ne  plus  s’interesser  aux  choses  de  I’amour 
Une  enquete  de  police,  comprenant  le  temoignage  des  5  enfants,  ne 
permet  pas  de  eonclure.  Deux  d’entre  eux  nient,  les  autres  afTirment 
I’existence  de  cette  maitresse  du  mari.  —  Au  total,  contradictoires  en 
apparence,  les  temoignages  des  conjoints,  le  resultat  de  I’enquMe  ont 
bien  la  meme  signification  :  celui  d’un  trouble  profond  dans  la  vie  du 
couple,  trouble  dont  on  ne  pent  imputer  la  cause  a  aucun  des  deux  ele¬ 
ments,  pris  .individuellement,  mais  qui  s’explique  et  se  comprend, 
envisage  sous  I’angle  du  couple  lui-meme,  dont  le  symbole  vecu  a  cesse 
d’exister. 

3“  D’ailleurs,  Vamant  pent  reellement  s’lnscrire  en  tiers  dans 
le  menage.  On  salt  combien  I’enquete  sur  ce  point  est  difficile  a 
distance.  Dans  neiif  cas,  cependant,  I’infidelite  de  la  femme  etait 
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averee  ou  probable.  En  Yoici  un  cas  typique,  et  directement  a 
I’origine  du  placement  de  I’interesse. 

Oas  IV  (tres  resumee).  -  C...,  43  ans  :  ancien  traumatise  cranien, 
iHiveiu-  moven  Desequilibre  caracteriel,  colereux,  jaloux.  Interne  pen¬ 
dant  6  mois  a  I’occasion  d’une  grave  scene  de  menage  avec  simulacra 

'^\T'femVe'’esr6pileptique,  vraisemblablement  alcoolique,  et  en  tout 
cas  inlidele.  Un  mois  avant  I’internement,  elk  avail  avoue  a  son  man 
I’avoir  troinpe,  et  ce  fait  a  entraine  I’aggravation  des  scenes^  de  menage 
jusqa’au  placment.  Ce  qui  n’a  pas  empeche  la  femme  de  formuler 
avec  vehemence  des  demandes  precoces  de  sortie. 


La  presence  de  I’amant  rend  difficile  I’appreciation  de  since- 
rite  de  I’epouse  dans  les  griefs  qu’elle  invoque  pour  faire  rein- 
terner  son  mari  (il  s’agit  souvent,  en  effet,  de  reinternements). 
C’est  elle  egalement  qui  compliquera  ulterieurement  le  probleme 
de  la  sortie. 


y  _ E...,  55  ans.  Troubles  certains  de  I’humeur  et  du  caractere. 

Interne  pour  la’cinquieme  fois,  par  voie  de  placement  volontaire  par 
sa  femme.  Depuis,  celle-ci  n’a  donne  signe  de  vie  que  pour  notifler  son 
refus  de  faire  sortir  son  mari.  Aux  termes  de  certains  renseignements 
elle  aurait  enivre  le  sujet,  avec  la  complicite  de  son  amant  actuel,  afin 
de  justilier  le  reinter nement. 

Bien  entendu,  la  jalousie  de  la  femme  peut  avoir,  elle  aussi, 
legitimement  a  s’exercer.  Si  nous  n’avons  retrouve  I’infidelite  de 
I’homme  que  dans  trois  de  nos  38  cas,  nous  ne  sommes  pas 
dupes  de  I’insuffisance  notoire  de  ce  chiffre. 

B.  —  L’f:QUILIBRE  CARACTERIEL  DE  LA  FEMME.  -  Lc  desequili- 

bre  psychique  de  la  femme  est  un  des  griefs  les  plus  volontiers 
articules  par  rhomme  au  cours  de  son  examen.  II  est  bien  cer¬ 
tain  que,  dans  ces  menages  orageux,  la  femme  est  assez  souvent 
«  nerveuse  » .  La  menopause  (naturelle  ou  chirurgicale)  exa- 
gere  cet  etat  de  choses.  Elle  coincide  souvent  au  surplus  avec 
I’aggravation  du  cornportement  de  Thomme.  A  ce  moment  de 
son  existence,  la  femme,  ou  resiste,  ou  exaspere  son  mari  par 
un  etat  de  semi-desequilibre  dont  il  est  peut-etre,  de  par  les  sevi- 
ces  passes,  le  premier  responsable,  mais  que,  par  un  veritable 
cercle  vicieux,  il  ne  tarde  pas  a  lui  imputer. 

Il  faut  avouer  qu’en  dehors  de  toute  incrimination  du  mari, 
certaines  femmes  font  une  impression  facheuse.  «  Elle  est  plus 
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folle  que  lui  »,  dit  i'amilierement  d’elles  le  personnel,  appele  dc 
par  les  necessitcs  de  la  profession  a  de  frequents  contacts  avec 
elles. 

Le  ddsequilibre  vrai  se  rencontre  naturellenient  aussi.  La/fem- 
me  pent  6tre  elle-meme  colereuse  et  paranoiaque.  Dans  21  cas, 
le  inari  reproche  a  la  femme  d’etre  «  colereuse  ».  «  Elle  attise 
les  querelles  »,  «  elle  est  veliemente  et  rancuniere  »,  «  acaria- 
tre  »,  «  susceptible,  entetee  ».  «  Elle  remet  toujours  tout  en 
question,  meme  a  I’Asile  »  :  autant  d’epithetes  que  de  griefs. 
Dans  quatre  cas  au  moins,  ces  troubles,  au  dire  de  rhomme, 
etaient  tels,  que  celui-ci  «  traitait  sa  femme  de  folle  et  voulait 
la  faire  interner  »,  ou  tout  au  moins  «  traiter  ».  Dans  deux  de 
ces  derniers  cas,  les  femmes  furent  effectivement  suivies  par  un 
psychiatre.  Deux  fois  cependant,  Thomme  reconnait  la  recipro- 
cite  des  torts  :  «  Nous  sommes  deux  entetes,  elle  est  comme 
moi  ». 

Dans  une  de  nos  observations  (IV),  la  femme  presentait  des 
crises  epileptiques.  On  retrouve  chez  une  autre  des  crises  epilep- 
tiformes.  Enfin,  dans  I’observation  P.  publiee  antcrieurement, 
des  crises  etaient  simulees,  de  I’aveu  de  la  femme,  pour  faire 
cesser  les  crises  de  colere  du  mari  qu’on  tentait  ainsi  d’apitoyer  : 
moyen  denotant  deja  un  caractere  particulier. 

A  defaut  de  griefs  personnels  tres  precis  sur  ce  point,  rhom¬ 
me  argue  parfois  contre  sa  femme  d’une  vesanie  parentale  ou 
collaterale  de  celle-ci.  La  dame  P..  par  exemple  (obs.  publiee) 
avait  plusieurs  ascendants  ou  collateraux  internes  ou  debiles. 

C.  —  L’fipousn  KT  SES  uii-AUTS.  —  Plutot  qu’un  desequilibre 
vrai  riiomme  reproche  souvent  a  sa  femme  des  «  defauts  »  oil 
domine  I’imputation  soit  d’imperantisme,  soit  d’absence  du  sens 
menager.  On  en  veut  a  la  femme  de  pretendre  vouloir  tout  com¬ 
mander  (dix  cas)  :  «  Elle  voulait  me  tenir  ».  «  Je  n’ai  jamais 
porte  la  culotte  ».  Dans  I’observation  publiee,  I’epouse  est  accu- 
see  de  vouloir  faire  marcher  le  commerce  a  la  place  du  mari  qui, 
pourtant,  «  lui  a  tout  donne  ». 

Le  peu  d’interet  pris  par  la  femme  aux  soucis  de  I’interieur 
se  traduit  sur  les  levres  de  I’homme  par  des  griefs  divers  : 
I’epouse  est  «  depensiere  »  (4  cas),  «  desordre  »  (4  cas).  Plus 
rarement  on  lui  reproche  sa  malproprete,  sa  paresse,  et  enfin, 
son  desinteret  des  enfants  :  autant  d’elements  essentiellement 
suhjectifs,  Phomnie  considerant  les  choses  dans  la  meconnais- 
sance  absolue  des  contingences,  oubliant  que  c’est  lui  qui  sou- 
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vent  ne  rapporte  pas  d’argent  a  la  maison.  Dans  certains  griefs, 
comme  I’imputation  de  desordre,  on  trouve  le  reflet  de  ce  gout 
special  de  I’ordre  que  presentent  nombre  de  paranoiaques,  cette 
ineticulositc  inaniaque,  amoureuse  du  detail,  si  souvent  decrite 
chez  I’epileptoide.  «  J’aime  bien  »,  expliquait  tel  de  nos  sujets, 
au  cours  d’une  expertise  medico-legale,  «  avoir  nion  bureau, 
mes  outils,  cela  bien  range.  Et  ma  femme  vient  mettre  son  desor¬ 
dre  dans  tout  cela  ».  D’une  facon  plus  generale,  on  retrouve 
dans  ce  grief  le  heurt  de  I’emotionnelle  plus  ou  moins  instable  et 
de  I’instinctuel,  a  la  meticulosite  logique,  soupconneuse  et  tra- 
cassiere. 

D.  —  L’abandon  du  domicile  congugal.  —  Dans  I’abandon  du 
domicile  conjugal  par  la  femme,  on  retrouve  ce  meme  transiti- 
visme  reciproque,  si  particulier  a  la  vie  du  couple.  Dans  quatre 
cas,  la  femme  quittait  le  domicile  pour  fuir  les  violences  de 
Thoinme.  Mai s  certains  de  ces  departs  demandaient  interpr^a- 
tion.  L’une  des  femmes  partait,  en  effet,  comme  par  habitude. 
Des  son  jeune  age,  elle  avait  coutume,  devant  I’alcoolisme  pater- 
nel,  de  fuir  avec  sa  mere  chez  les  parents  de  cette  derniere.  A  la 
premiere  occasion,  elle  avait  continue  a  agir  ainsi  a  I’egard,  non 
plus  de  son  pere,  mais  de  son  mari.  Dans  I’obs.  II,  la  femme  est 
une  habituee  de  I’abandon  de  domicile.  Cette  facilite  meme, 
comme  la  facilite  du  retour,  ne  laisse  pas  que  d’Mre  en  soi  quel- 
que  pen  suspecte. 

E.  —  Le  divorce  ant^rieur  de  l’^pouse.  —  Le  divorce  se 
retrouve  frcquemment  dans  le  passe  des  partenaires.  Dans  six 
de  nos  cas,  la  femme  etait  une  ancienne  divorcee.  Dans  quatre 
de  ces  cas,  le  divorce  avait  ete  prononce  a  ses  torts,  ce  que  ne 
manque  pas,  par  la  suite,  de  lui  reprocher  le  mari,  meme  si 
celui-ci  se  trouve  dans  la  meme  situation.  II  n’en  demeure  pas 
moins  que  le  premier  fait  persiste,  en  tant  que  grief  possible- 
inent  legitime  de  I’homme  a  I’egard  de  I’epouse. 

V.  Le  rdle  du  facteur  «  couple  »  dans  la  genese  des  scenes 
de  violence  du  bourreau  domestique 

En  face  de  cet  element  reactogene  que  constitue  la  femme 
nerveuse,  —  ou  presentee  comme  telle,  —  comment  s’organise 
le  drame  des  scenes  de  violence  ?  Les  griefs  ci-dessus  sont  en 
somme  d’ordre  general.  Ils  interviennent  periodiquement  et 
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alimentent  une  scene  eclose  a  roccasion  d’incidents  plus  iiuine- 
diats. 

1”  On  ne  peut  pas  ne  pas  retenir  la  maladresse  de  certaines 
femmes,  maladresse  qui  s’exprime  dans  les  propos,  I’interpreta- 
tion  des  fails  tels  qu’elles-menies  les  rapportent.  C’est  le  cas  de 
Mme  R.  (obs.  I).  Cette  maladresse  ne  peut  leur  etre  d’ailleurs 
entierement  reprochee.  Sans  doute  serait-elle  sans  consequence 
avec  un  mari  normal  et  pacifique.  Peut-etre  se  serait-elle  rapi- 
dement  eft'acee  d’elle-meme  dans  une  union  oil  rhonime  eut  etc 
le  guide  naturel  de  I’epouse.  Si,  au  contraire,  la  situation  est 
trop  difficile  pour  certaines  femmes,  celles-ci,  tout  en  etant 
«  bien  »,  ne  sont  pas  a  la  hauteur.  Leur  maladresse  s’exagere 
de  leur  incertitude  quant  a  la  conduite  a  tenir.  Leurs  alternan- 
ces  de  raideur  et  d’indulgence  fortifient  rhomme  dans  le  senti¬ 
ment,  que  tout  lui  est  permis.  Aussi  bien,  rapidement,  leur  pre¬ 
sence  seule,  leurs  reflexions  deviennent-elles  des  motifs  faciles 
et  suffisants  d’explosion.  Chaque  propos  de  la  femme  donne  a 
rimpcrantisme  de  I’homme  I’occasion  de  se  manifester.  L’ins- 
tinctuel,  de  par  sa  tendance  au  paralogisme,  son  penchant  a  se 
croire  volontiers  persecute,  guette,  sous  I’influence  de  son  hyper- 
excitabilitc,  la  moindre  allusion  vexante,  la  moindre  insinuation 
qu’il  deforme.  La  femme  I’irrite  par  sa  maladresse,  ses  repro- 
ches  a  .  contre-temps.  Une  personne  intelligente  s’y  perdrait 
d’ailleurs  elle-meme,  car  le  sujet  est  difficile  et  «  on  ne  salt 
comment  le  prendre  ».  Tout  excite  son  esprit  d’opposition.  Mais 
comme  toujours,  volontiers  transitiviste,  il  estime  que  sa  fem¬ 
me  ne  sait  pas  s’y  prendre  avec  lui.  «  On  vent  rhumilier,  lui 
faire  sentir  qu’il  est  fou  ».  A  ce  titre,  un  des  griefs  les  plus 
frequents  tient  dans  la  menace  (effectivement  brandie  a  tout 
moment  par  certaines  femmes)  de  «  faire  reinterner  le  mari  s’il 
fait  mine  de  broncher  ».  «  Je  n’aime  pas  qu’on  me  jette  Ville- 
Evrard  tout  le  temps  a  la  tete.  »  Aussi  bien,  quand  ce  reinter- 
nement  est  accompli  (par  I’intervention,  en  general,  de  la  Police), 
se  mele-t-il  dans  I’esprit  de  Thoinme  I’idee  que  «  tout  cela  a  etc 
combine  ».  «  On  a  tout  fait  pour  rendre  enrage  le  mouton  que 
j’etais  ».  «  On  fait  interner  I’homme  apres  I’avoir  pousse  a  bout, 
puis  on  s’arrange  en  dehors  de  lui  pour  le  commerce.  »  (Sou- 
vent,  en  effet,  des  questions  d’interet  sont  egalement  en  jeu). 

2°  La  femme  elle-meme  s’intcgre  dans  un  tout  qui  complete 
le  milieu  familial,  et  qui  intervient  dans  la  vie  du  couple,  comme 
element  plus  souvent  diviseur  que  conciliateur. 

rt)  Contrairement  a  ce  qu’on  pourrait  croire,  la  belle-famille 
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est  rarement  prise  a  partie  par  I’homme.  Dans  le  cas  R.  (obs.  I), 
c’est  pourtant  le  beau-pere  qui,  non  sans  quelque  apparence  de 
raison,  est  accuse  de  mener  le  jeu  contre  I’interesse,  en  faisant 
de  sa  fille  un  docile  instrument. 

La  femme,  a  son  tour,  impute  parfois  a  grief  au  mari  les  agis- 
sements  des  parents  de  ce  dernier.  Dans  le  cas  R.  (obs.  I),  elle 
reproche  a  son  beau-pere  d’aller  s’enfermer  dans  sa  chambre 
au  moment  des  discussions  conjugates,  au  lieu  d’intervenir  pour 
prendre  son  propre  parti. 

Dans  cette  question  des  rapports  de  rhomme  et  des  beaux- 
parents,  on  retrouve,  a  vrai  dire,  les  problemes  habituels  d’inter- 
actions  familiales  banalement  rencontrees  dans  la  vie  courante. 
Si  la  clientele  asilaire  n’en  offre  pas  d’exemples  plus  caracteris- 
tiques  ou  plus  nombreux,  c’est  d’abord  que  le  couple  dans  ce 
milieu  est  exempt  des  preoccupations  d’interet,  causes  frequen- 
tes  d’aigreurs  reciproques  dans  les  milieux  moyens.  C’est  ensuite 
que  les  troubles,  comme  il  a  ete  dit,  ne  se  manifestent  que  tardi- 
vement,  a  un  age  oil  les  beaux-parents  ont  disparu.  Enfin  (et 
surtout)  la  dislocation  familiale  est  habituelle  dans  les  milieux 
de  desequilibres  caracteriels.  Elle  a  eu  precocement  I’occasion  de 
se  manifester.  L’homme  a  quitte  tres  tot  le  domicile  paternel. 
De  meme  pour  la  femme,  si  celle-ci  a  deja  eu  une  vie  anterieure 
mouvementee.  Les  beaux-parents  vivent  ainsi  completement  en 
dehors  du  clan  familial,  au  lieu  d’y  etre  iHroitement  inseres 
comme  c’est  la  regie  dans  une  famille  normale  et  unie. 

b)  Les  enfants,  au  contraire,  troisieme  element  du  tfepied 
familial,  interviennent  constamment  dans  la  vie  du  couple.  Ils 
constituent  une  cause  importante  de  desaccord.  Ici,  deux  pro¬ 
blemes  se  Juxtaposent  :  I’un  qui  fait  d’eux  I’occasion  des  dispu¬ 
tes  conjugates,  I’autre  qui  est  lie  aux  interactions  sociale^  et  au 
contlit  du  pere  et  des  enfants,  du  fait,  chez  ces  derniers,  de  ten¬ 
dances  caracterielles  analogues  a  celles  du  pore.  Nous  ne  retien- 
drons  ici  que  le  premier  point.  II  vise,  naturellement,  des  ques¬ 
tions  d’education.  Celle-ci  est  d’autant  plus  naturellement  en 
cause  que  I’imperantisme  de  I’homme  I’amene  a  vouloir  tout 
regenter.  «  II  veut  qu’on  lui  obeisse,  etc...  »  Cet  imperantisme  se 
heurte  a  des  enfants  qui,  de  par  leurs  tendances  propres,  ne 
vont  pas  tarder  a  lui  tenir  tete.  La  mere  prend  parti  pour  eux  ou 
les  enfants  pour  leur  mere.  Dans  d’autres  cas,  la  famille  se  dis- 
loque,  les  enfants  cHant  amenes  a  choisir  entre  leurs  parents 
qu’ils  suivront  dans  leurs  peregrinations  respectives.  «  Les 
enfants  veulent  etre  les  maitres  »,  «  avoir  le  dessus  ».  «  Ils 
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soutiennent  Ja  mere  ».  «  IIs  sont  vii's  et  einportes,  ils  repon- 
dent  ».  «  Ils  sont  comme  la  mere  ».  Autant  d’expressions 
recueillies  dans  les  dossiers. 

L’interet  du  pere  pour  la  conduite  de  ses  lilies  est  egalement 
source  de  contlit.  Dans  un  de  nos  cas,  cette  conduite  d’une  fille 
s’est  trouvee  a  I’origine  directe  de  I’internement  du  pere. 

Obs.  VI  (tres  resumee).  —  S...,  55  ans,  alcoolique  chronique,  suscepti¬ 
ble,  autoritaire,  colereiix,  violent.  Interne  pour  la  deuxieme  fois  a  la 
suite  de  voies  de  fails  sur  sa  femme  et  sa  fille.  Dans  le  menage,  ses 
enfants  sont  le  motif  habituel  de  la  discorde.  L’ainee  est  mariee,  mais,' 
fachee  avec  la  mere,  voit  son  pere  en  cachette. 

La  cadette,  agte  de  16  ans,  fr^quente  un  jeune  homine  que  le  pere 
considere  comme  pen  recommandable.  Ses  sorties  noclurnes  sont  le 
motif  direct  des  discussions.  La  femme,  suggestible,  ecoute  les  con- 
seils  du  pere  du  pretendant.  Elle  est  suspectee  d’avoir  intentionnelle- 
inent  attise  les  querelles.  Le  mari  interne,  le  mariage  de  la  fille  se  fait 
rapi dement  et  sans  I’autorisation  du  pere.  L’enquete  revele  qu’il  s’agis- 
sait  de  legitimer  une  grossesse  illegitime  dont  la  realite  justilie 
a  posteriori  les  griefs  de  I’interne. 

Ajoutons  que  tout  recemment,  le  fils  (15  ans)  a  ecrit  a  son  pere 
pour  lui  deniander  a  quitter  le  domicile  familial  oil  la  vie  est  devenue 
«  intolerable  »  du  fait  des  coleres  et  du  mauvais  caractere  de  la  mere. 

Nous  ne  ferons  que  signaler  ici  les  fixations  troubles  de  pere  a 
fille,  avec  la  serie  d’interactions  familiales  ([u’elles  entrainent. 


VI.  Evolution  de  la  vie  conjugale  en  fonction 
de  ses  interactions 

1"  Pour  la  femme,  on  pent  se  demander  en  vertu  de  quel 
mecanisme  le  drame,  longtemps  latent  ou  supporte,  finit  par  se 
denouer  un  jour. 

En  fait,  il  est  rare,  avec  une  femme  a  personnalite  forte,  qu’il 
n’eclate  pas  precocement,  dissociant  des  les  premieres  annees 
le  menage  par  separation  ou  divorce  pour  «  incompatibilitc 
d’humeur  ».  Dans  les  autres  cas,  le  caractere  tardif  du  denoue¬ 
ment,  dont  rinternement  du  tyran  familial  est  I’aboutissant,  tient 
a  des  causes  diverses. 

«)  II  se  peut  que  la  femme,  naturellement  souple  et  suggesti¬ 
ble,  ait  accepte  sans  mot  dire  la  situation.  Le  placement  de 
riiomme  se  fait  en  dehors  d’elle,  souvent  a  I’occasion  d’une 
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intervention  de  police.  On  n’apprend  les  sevices  subis  par  elle 
qu’indirectement,  par  les  enquetes.  En  depit  de  I’interrogatoire, 
elle-ineine  se  derobe  systematiquenient,  minimisant  des  anoma¬ 
lies  caracterielles  qu’elle  nie  pour  reclamer  presque  iminediate- 
inent  la  sortie. 

b)  Dans  d’autres  circonstances,  la  femme,  qui  s’est  decidee, 
sur  I’avis  des  tiers,  a  conduire  son  mari  en  service  libre  «  pour 
le  faire  soigner  »,  regrette  aussitot  son  initiative.  11  ne  faut  rien 
moins,  quand  la  situation  parait  mena^ante,  qu’une  transforma¬ 
tion  de  jjlacement  volontaire  en  placement  d’office  pour  venir  a 
bout  de  sa  resistance. 

2"  De  son  cote,  le  sujet  pent  : 

a)  n’avoir  pas  presente  de  suite  des  troubles  du  caractere  ; 
ceux-ci  ont  pris  une  forme  progressive.  Supportables  (encore 
qu’existant  deja)  au  debut  du  manage,  ils  s’accroissent  du  fait 
des  interactions  multiples  de  facteurs.  Ceux-ci  aggravent  au 
surplus  I’intolerance  a  la  boisson,  si  bien  qu’a  leur  acme  le  sujet 
pent  n’etre  plus,  de  par  cette  intolerance  recente,  un  buveur 
vrai. 

b)  Autre  cause  d’interneinent  tardif  :  nombre  d’anormaux 
caracteriels  n’ont  leurs  troubles  que  par  periodes,  en  function 
d’un  veritable  rythme  personnel  d’excitation.  Durant  ses  ])hases 
de  brutalite,  d’exigences  de  toute  nature,  le  sujet  se  met  a  boire, 
sans  qu’il  soit  possible  de  voir  dans  ces  exces  de  boisson  la  cause 
ou  la  consequence  de  I’excitation.  Entre  ces  periodes,  au  con- 
traire,  I’individu  est  supportable  :  il  accuse  meme  des  remords, 
dont  une  sensiblerie  facile  est  susceptible  d’accentuer  les  effets 
aux  yeux  d’une  femme  perplexe,  et  d’autant  plus  hesitante  que 
se  pose  en  meme  temps  pour  elle  le  probleme  du  pain  familial. 

3°  Dans  tons  les  cas,  revolution  du  couple  se  caracterise  par 
rimportance  croissante  d’un  transitivisme  reciproqiie  oil  il  n’est 
plus  possible  de  discerner  les  responsabilites  respectives.  A  par- 
tir  d’un  certain  moment,  la  situation  tend  vers  I’impasse.  L’inte- 
resse,  dans  sa  logique  simpliste,  se  pose  en  victime.  Il  n’est,  en 
fait,  victime  que  de  ses  paralogismes.  On  ne  pent  oublier,  malgre 
cela,  que  I’attitude  et  le  comportement  de  la  femme  constituent 
parfois  autant  de  motifs  d’explosion,  ce  qui  donne  a  Thomme 
une  apparence  de  raison.  «  Je  n’ai  jamais  ete  comme  qu’avec 
ina  femme  »,  disait  I’un  d’eux,  «  avec  les  autres  femmes  j’etais 
meme  gentil  et  gai.  C’est  elle  qui  me  rend  comme  cela.  » 

C’est  cette  interaction  qui  est  la  raison  fondamentale  de  I’im- 
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passe  oil  tend  le  couple,  et  qiii  va  determiner,  non  seulement 
I’internenient  de  Thomine,  mais,  dans  les  cas  plus  graves,  une 
attitude  particuliere  de  la  femme  durant  le  sejour  a  I’asile.  Le 
jirobleme  du  couple  intervient  en  effet  directement  dans  I’appre- 
ciation  des  conditions  de  traitement  et  de  sortie. 


VII.  ijes  elements  d’appr6ciation  objective  dans  les  griefs 
r^ciproques  des  epoux 

C’est  en  vue  de  ce  probleme  difficile  (maintien  a  I’asile  d’un 
sujet  lucide,  interne  sur  plainte  de  sa  femme)  que  doivent  etre 
recherches  les  elements  objectifs  d’appreciation.  II  s’agit  moins, 
on  le  voit,  de  faire  le  depart  des  responsabilites  que  de  penetrer 
les  composantes  psycho-caracterielles  des  partenaires  pour  com- 
prendre  leur  ligne  generale  d’interactions.  C’est  done  un  bilan 
non  seulement  de  rhomme,  mais  de  la  femme  qui  doit  etre  tente. 

I”  Certes,  on  peut  demander  une  enquete  de  police.  Nous  y 
recourons  par  acquit  de  conscience  dans  les  cas  douteux.  Mais 
I’enquete  departage  incompletement  les  parties.  II  n.e  peut  guere 
en  etre  autrement.  II  se  trouve  toujours  un  tenioin  pour  insinuer 
que  I’attitude  de  la  femme  est  equivoque,  qu’elle  pourrait  bien 
avoir  complote  I’internement  on  le  reinternement  du  inari.  En 
pratique,  les  gens  ne  jugent  que  sur  les  «  on-dit  »,  si  meme  ils 
n’inventent  pas  un  roman  a  partir  de  quelques  vagues  presonip- 
tions.  Dans  deux  de  nos  cas,  les  voisins  ont  adopte  une  attitude 
resolument  active  en  faveur  de  I’homme.  (Dans  Fobs.  VI,  ils  ont 
signe  line  petition  chargeant  deliberement  la  femme).  Pourtant, 
meme  alors,  le  probleme  n’est  pas  resolu.  II  n’en  est  que  plus 
complexe. 

On  peut  dire  au  total  que,  de  la  vie  intime  du  couple,  on  ne 
sait  rien.  Cette  ignorance  trouve  sa  cause  precisement  dans 
I’etroitesse  des  interactions  conjugales,  connues  du  couple  seul. 
Cette  impuissance  relative  de  I’enquete  est  d’ailleurs  en  soi  hau- 
tement  significative  de  I’impossibilite  d’envisager  des  responsa¬ 
bilites  individuelles.  Elle  justifie  la  nteessite  de  se  placer,  pour 
juger  des  interactions,  sur  le  plan  superieur  du  couple. 

2°  Dans  I’etat  actuel  des  choses,  on  ne  peut  guere  s’en  tenir 
qu’a  Vimpression  personnelle  durant  le  sejour  de  I’interesse  a 
I’asile.  Cette  impression  peut  etre  favorable  ou  defavorable. 

a)  L’interrogatoire  de  la  femme,  mene  aussi  methodiquement 
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que  celui  du  mari,  porte  siir  les  memes  points.  Dans  cet  exaraen 
vont  se  manifester  les  imponderables  :  la  sottise  on  la  mala- 
dresse  d’une  personne  qui  par  ailleurs  pent  avoir  bien  des  qua- 
lites  ;  la  psycho-rigidite  de  telle  autre.  Cet  examen  devra  etre 
aussi’  precoce  que  possible  apres  I’admission  du  siijet.  II  taut 
avouer  que  la  conviction  personnelle  se  degage  rarement  avec 
nettete.  Ghaque  partenaire,  entendu  isolement,  charge  I’autre  a 
fond  avec  un  egal  accent  de  sincerite.  Le  probleme  est  d’autant 
plus  complexe  que  (voir  I’observation  II)  la  sincerite  des  epoux- 
est  parfois  sujette  a  caution.  Plus  ou  moins  inconsciemment, 
sous  I’influence  de  mobiles  secrets  plus  ou  moins  avouables, 
I’attitude  de  tons  deux  se  modifie  parallelement.  On  s’accorde 
fmalement  par  dessus  la  tete  du  medecin,  sans  solution  sociale 
efficace. 

b)  L’impression  sur  la  femme,  meme  defavorable,  n’innocente 
pas  I’homme.  Celui-ci  garde  naturellement  ses  troubles  fonciers. 
La  notion  clinique  du  Bourreau  Domestique,  axee  elle-meme  sui 
ce  que  nous  savons  du  paranoiaque,  du  pervers  instinctif,  de 
I’alcoolique,  etc.,  conduit  directement,  quelles  que  soient  les 
interactions  de  milieu,  a  la  solution  de  I’internement.  Celui-ci 
reste  justifie  ;  il  aboutit  a  la  separation  des  elements  du  couple, 
—  but  social  le  plus  urgent. 

Le  probleme  du  couple  se  retrouve,  an  contraire,  avec  une  par- 
ticuliere  acuite  lorsque,  le  sujet  etant  interne,  se  posent  pour  lui 
les  ques'tions  de  traitement  et  de  sortie. 


VIII.  Le  traitement  et  la  sortie  du  bourreau  domestique, 
en  function  de  la  notion  du  couple  conjugal 

A.  COMPORTEMENT  DES  EL^^MENTS  DU  COUPLE  PENDANT  l’INTER^ 
NEMENT.  —  Sans  I’internement,  (celui-ci  generalement  par  voie 
d’olFice),  les  coleres  et  les  violences  conduiraient  a  une  impasse 
ou  au  drame.  Le  placement  coupe  court  aux  reactions  dange- 
reuses. 

n)  Au  debut,  certes,  I’homme  ressent  a  I’cgard  de  sa  femme 
un  trcs  vif  ressentiment.  II  ne  se  fait  pas  faute  de  la  charger  a 
fond.  Pourtant  il  est  rare  que  ce  sentiment  persiste  avec  une 
egale  intensite.  Les  semaines  suivantes,  le  sujet,  sans  s’attendrir, 
admet  qu’il  a  eu  des  torts  :  «  J’ai  compris  »,  dit-il,  et  ce  sont 
les  promesses  habituelles,  dont  la  valeur  est  eonnue,  surtout  chez 
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Nous  croyons  pourtant  a  la  sincerite,  au  moins  momentanee, 
de  certaines  de  ces  promesses.  Sous  I’influence  de  I’isolement, 
rhomme  a  reflechi.  Sevre  au  surplus,  il  est  plus  malleable.  Le 
simple  internement,  avec  ou  sans  occupations  dans  I’asile,  est 
deja  un  traitement,  en  vertu  d’un  mecanisme  tres  general,  sur 
lesquels  I’un  de  nous  a  eu  recemment  I’occasion  d’insister  (1). 
L’homme,  quand  il  quitte  I’etablissement,  est  constitutionnelle- 
ment  le  meme,  mais  il  est,  d’intentions,  meilleur  qu’a  I’entree. 

■  b)  La  femme.  —  Durant  le  sejour  a  I’asile,  I’attitude  de  la 
femme  est  souvent  significative  et  laisse  prevoir  le  sens  des  diflfi- 
cultes  que  soulevera  la  sortie. 

Premier  cas  ;  la  femme  entend  prolonger  le  sejour  de  son 
mari  aussi  longtemps  que  possible  a  I’asile.  Tantot,  c’est  un 
abandon  pur  et  simple,  tantot  une  attitude  douteuse  (obs.  I), 
tantot  une  surveillance  attentive  des  velleites  du  medecin  a 
regard  du  sujet,  qu’on  se  refuse  a  faire  sortir.  L’attitude  lou- 
voyante  de  la  femme,  surtout  lors  du  premier  internement,  est 
souvent  liee  a  I’intervention,  en  faveur  de  I’homme,  de  la  famille 
de  ce  dernier.  Des  qu’elle  a  appris  I’internement,  celle-ci,  demeu- 
ree  j usque-la  dans  I’ombre,  apparait  et  se  manifeste,  en  attaquant 
ia  femme.  C’est  souvent  sous  la  pression  de  sa  beLle-fille  que 
cette  derniere  se  decide  a  dema’nder,  lors  du  premier  placement,  la 
sortie  de  son  mari. 

Lors  des  placements  ulterieurs,  son  attitude  est  generalement 
plus  rigide.  Il  n’est  pas  rare  qu’a  partir  de  ce  moment  elle  se 
desinteresse  deliberement  de  I’homme,  si  meme  elle  ne  part  pas 
avec  un  amant.  Dans  tons  ces  cas,  ce  sera  au  medecin  de  pren¬ 
dre,  malgre  elle,  I’initiative  de  la  sortie.  Cette  initiative,  faute  de 
garantie,  sera  forcement  tardive.  Il  est  probable  que  le  placement 
sera  prolonge. 

Dans  un  autre  ordre  de  faits,  au  contraire  (obs.  II  et  IV  par 
exemple),  un  gauchissement  progressif  se  manifeste  dans  I’atti- 
tiide  de  la  femme  en  faveur  de  I’interne.  Ce  changement,  parfois 
tres  precoce,  aboutit  a  des  demandes,  elles-memes  rapidement 
vehementes,  de  sortie. 

B.  Le  traitement  en  fonction  du  couple.  —  Dans  les  cas  pre¬ 
cedents  le  medecin  se  heurtait  a  I’indifference  de  I’epouse.  Dans 
le  cas  present,  c’est  contre  sa  precipitation  qu’il  faut  faire  front. 
En  matiere  de  troubles  du  caractcre,  I’internement  doit  etre 
prolonge.  En  dehors  de  toute  therapeutique  medicamenteuse,  il 

(1)  Dcjbi.ini!AU  (J.).  —  Sur  quelque.s  aspects  psychologiqucs  dc  la  captivite, 
A/i/i.  Mhlico-psijchol.,  1942'  (1),  mars. 
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agira  d’abord  en  tant  qiie  tel.  II  detruira  les  reflexes  condition- 
nels  generateurs,  entre  les  elements  du  couple,  des  scenes  quo- 
tidiennes  de  naguere.  II  donnera  an  sujet  un  cadre  provisoire 
pour  la  reedification  d’une  vie  nouve'tle,  facilitee  par  la  desin- 
toxication  non  seulement  physique,  mais  morale  de  I’individu. 
Tout  cela  n’est  possible  que  si  Ton  dispose  de  quelques  niois. 
II  faut,  s’en  etant  convaincu  soi-meme,  parvenir  a  en  convaincre 
I’entourage  du  sujet.  Un  isolement  de  moins  de  trois  mois  est 
jn-atiquement  sans  effet. 

Ces  mesures,  toutefois,  ne  seraient  que  partiellement  efflcaces 
si  ne  s’y  ajoutait  une  psychotherapie  (individuelle  ou  collective). 
Le  programme  de  cette  derniere  consistera  moins  dans  des  pre- 
ches  illusoires  sur  la  necessite  de  ne  plus  boire  ou  sur  les  incon- 
venients  de  la  colere,  que  dans  une  mise  du  sujet  en  presence  de 
ses  responsabilites.  Ici  encore,  ce  n’est  pas  sur  ses-responsabili- 
tes  de  «  chef  de  clan  »  qu’il  faut  insister  (rhomme  ne  les  sur- 
estime  que  trop,  et  d’ailleurs  mal).  II  faut  I’interesser  au  con- 
traire,  —  c’est-a-dire,  en  fait,  I’initier,  —  a  ses  responsabilites 
de  «  partie  »  dans  1’  «  alliage  »  du  «  couple  ».  Ces  responsa¬ 
bilites,  il  les  ignore,  d’autant  plus  qu’il  est  naturellement  ego'iste. 
II  n’y  a  sans  doute  jamais  reflechi.  Sans  donner  tort  a  la  femme, 
—  ce  qui  aggraverait  la  situation,  et  serait  d’ailleurs  contraire  a 
I’esprit  de  ce  qu’on  se  propose,  —  on  pent  expliquer  a  I’homme 
en  quoi  cette  femme  doit  etre  a  son  tour  comprise  s’il  veut  eviter 
que  des  scenes  nouvelles  ne  referment  un  cercle  vicieux  entr’ou- 
vert  par  son  placement.  C’est  dire  qu’il  faut  d’abord  connaitre 
la  femme  pour  commencer  a  trailer  le  mari.  Inversement,  et  a  la 
lumiere  de  ce  qu’on  lui  a  revele  ainsi,  on  pent,  sans  etre  dupe 
de  lui-meme  et  de  sa  mauvaise  foi,  s’efforcer  de  le  comprendre, 
en  lui  expliquant  pourquoi  on  le  comprend  et  pourquoi  les  scenes 
se  sont  produites,  qui  ont  abouti  a  son  internement. 

Une  telle  psychotherapie,  d’ailleurs,  est  loin,  il  faut  I’avouer, 
d’etre  au  point.  Elle  ne  pent  se  permettre  de  tomber  a  faux.  Or, 
elle  tomberait  a  faux  si  elle  ne  procedait  pas  methodiquement. 
L’homme  n’est  pas  egalement  accessible  a  tons  les  moments.  Il 
presente  des  phases  de  malleabilite,  au  cours  desquelles  est  plus 
facile  son  effraction  affective  ;  c’est  alors  qu’aura  chance  d’etre 
efflcace  le  contact  avec  lui.  Cette  notion  est  banale  dans  les  Inter¬ 
nals  Medico-Pedagogiques  pour  enfants  difficiles  et  les  educateurs 
la  connaissent  bien(l).  Elle  doit  pareillement  s’implanter  dans 

(l)  Dubli'neau  (J.).  —  Buts  et  techniques  de  la  reeducation  dans  les  trou¬ 
bles  du  caractere  de  I’cnfant.  «  Pnur  Venfance  coupable  »,  mars-.avrit  1942. 
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I ’observation  et  le  traitenient  des  «  adultes  diifflciles  ».  Reste  a 
depister,  voire  a  provoquer  (au  besoin  experimentalement)  ces 
moments  d’effraction  affective. 

C.  Le  couple  et  la  sortie.  —  La  sortie,  nous  I’avons  vu,  est 
etroitcment  fonction  du  couple.  C’est  done  pen  de  dire  que  le 
sujet  est  ameliore  et  en  etat  de  sortir.  La  sortie  ne  vaudra  que 
dans  la  niesure  oil  Thomme  retrouvera  au  dehors  une  atmosphere 
pour  lui  respirable.  Cette  atmosphere  depend  en  grande  partie, 
—  au  moins  au  debut,  — de  la  femme.  L’homme  doit  etre  accepte 
par  le  «  couple  »  et  c’est  en  fonction  du  «  couple  »  qu’il  faut 
«  penser  la  sortie  ».  C’est  dire  que  la  femme,  a  son  tour,  doit 
etre  serieusement  prise  en  mains.  Sans  se  placer  sur  le  terrain 
des  «  torts  »  reciproques,  il  faut  la  mettre  egalement  en  pre¬ 
sence  de  ses  responsabilites.  II  est  des  choses  qu’elle  aussi  doit 
«  accepter  »,  et  des  maladresses  qu’elle  doit  eviter.  Nous  som- 
mes  ici  devant  un  probleme  analogue  a  celui  de  la  psychothera- 
pie,  en  cure  libre,  des  troubles  du  caractere  de  I’enfant.  On  ne 
saurait  suivre  I’enfant  sans  «  prendre  en  mains  »  les  parents. 
Ce,  qu’il  s’agisse  de  parents  «  faciles  »  ou  «  difficiles  ».  II  y  a 
des  choses  a  expliquer,  que  seul,  le  medecin,  arbitre  entre  les 
parlies,  pent  expliquer.  II  est  mcme  des  cas  oii  Ton  pent  se  per- 
mettre  d’endoctriner  severement  la  femme. 

L’important  est  d’essayer,  quand  se  pose  le  probleme  de  la 
sortie,  de  realiser  dans  quelle  mesure  les  conjoints  .  peuvent 
continuer  a  vivre  ensemble.  Dans  I’obs.  II,  par  exemple,  une 
communaute  de  preoccupations  sexuelles  cree  manifestement  un 
ciment  entre  les  epoux.  Dans  le  cas  I,  au  contraire,  la  maladresse 
de  la  femme  est  notoire.  Rien,  dans  la  vie  conjugale,  ne  vient 
donner  de  chances  a  la  reconciliation  des  partenaires.  La  sortie 
ne  pent  se  concevoir  que  sur  le  plan  d’une  separation  prolongee, 
sinon  definitive  des  epoux.  II  faut,  pour  le  moins,  trouver  une 
solution  intermediaire,  confier  le  sujet  a  sa  famille  (si  elle 
accejite  de  le  prendre  en  charge),  et,  surtout,  «  mettre  de  la  dis¬ 
tance  »  entre  les  epoux. 

Dans  nombre  de  cas,  on  se  trouve  en  presence  d’tin  probleme 
plus  banal.  La  separation,  medicalement  souhaitable,  n’est  sen- 
timentalement  jias  jiossible.  «  On  n’a  pas  ete  vingt  ans  ensem¬ 
ble,  sans  tenir  un  peu  I’un  a  I’autre.  »  Le  lien  de  I’union  conju¬ 
gale,  ressenti  jiar  I’absence  transitoire  du  sujet,  est  plus  fort  que 
les  raisonnements  et  la  raison.  Dans  ce.cas,  la  solution  la  meil- 
leure  consiste  dans  une  plus  grande  prolongation  du  traitenient. 
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de  facon  a  accroitre  chez  I’interesse  les  chances  d’effraction  affec¬ 
tive  qui  lui  rendront  plus  sensibles  les  joies  du  foyer  retrouve. 

C’est  dans  ce  cas  egalement  qu’on  souhaiterait  observer  un 
cbangement  radical  dans  notre  conception  du  traitement  asilaire 
des  troubles  du  caractere.  L’internement  n’est  qu’un  episode  au 
cours  d’une  existence.  Avant  lui,  le  couple  a  un  passe.  Au  dela 
de  lui,  il  a  un  avenir  qu’on  pent  tenter  d’influencer  favorable- 
inent.  Greer  des  consultations  de  buveurs  a  la  sortie  de  ces  der- 
niers  ne  suffit  pas.  II  faut  que  le  medecin  s’assigne  pour  but  de 
se  faire  accepter  comme  confident  et  conseiller  du  couple  apres 
la  sortie  de  I’interne.  II  pent  y  parvenir  indirectement,  en  s’in- 
teressant  par  exemple  aux  enfants  du  couple.  C’est  la  le  cote 
social  du  probleme,  vers  lequel  le  psychiatre  d’asile  doit  tendre 
lesolument.  La  famille,  dans  ses  interaetions,  est  une  realite 
mouvante.  Mouvante,  elle  Test  bien  davantage  encore  quand  elle 
renferme  des  desequilibres.  Les  risques  de  chute  sont  alors  quo- 
tidiens.  Pour  proteger  les  interesses  contre  ce  vertige  collectif, 
I’influence  du  medecin  n’est  pas  negligeable. 


IX.  Conclusion.  Signification  methodologique  de  I’etude  du 
couple.  Le  couple  conjugal  et  la  psychopatbologie  de  la 
forme. 

En  definitive,  le  drame  du  Bourreau  Domestique  ne  pent  etre 
envisage  que  sur  le  plandu  couple.  Nombre  de  ces  sujets  ne  sont 
tels  que  parce  qu’ils  rencontrent  dans  leur  interieur  une  femme 
qui  leur  donne  barre  sur  elle  par  quelque  defaillance.  Une  femme 
de  tete  capable  de  les  subjuguer  (car  ce  sont  souvent  des  faibles 
sous  leurs  dehors  emportes)  les  reinet  dans  le  rang.  Si  decide- 
ment  les  caracteres  se  heurtent,  elle  se  resout  rapidement  a  la 
separation  ou  au  divorce.  Une  femme  faible,  qui  se  laisse  domi- 
ner,  est  au  contraire  rapidement  la  proie  de  I’homme  qui  exerce 
sur  elle  son  autoritarisme  souvent  sadique.  Que  si,  au  surplus, 
cette  femme  presente  des  defaillances  (physiques  ou  psychi- 
ques),  elle  devient  aussitot  I’occasion  de  griefs  multiples  que 
polarise  facilement  le  transitivisme  naturel  du  sujet.  Inverse- 
ment,  la  femme  tend,  avec  toutes  les  apparences  de  raison,  a  se 
poser  en  martyre  de  son  mari.  C’est  ce  transitivisme  reciproque 
qui  est  specifique  du  couple  conjugal.  Avec  un  mari  normal,  la 
femme  aurait  eu  une  vie  sans  histoire.  Le  cas  etait  trop  difficile 
l)our  elle.  Elle  a  cHe  depassee  par  la  situation.  Inversement,  on 
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peut  dire  qu’avec  une  autre  femme,  peut-etre  plus  rigide,  plus 
forte,  mais  en  meme  temps  plus  maitresse  d’elle-meme  et  peut- 
etre  plus  adroite,  Thomme  serait  reste  «  dans  les  brancards  ». 
n  n’aurait  pas  eu  I’occasion  de  manifester  aussi  violemment  ses 
tendances.  La  femme  n’aurait  pas  fourni  de  pretextes,  —  se 
fut-il  agi  de  faux  pretextes,  —  a  sa  mauvaise  foi  naturelle.  Telle 
autre  femme,  en  dehors  du  couple,  le  subjuguera  et  le  domes- 
tiquera.  C’est  done  bien  dans  le  couple  que  s’organisent  les  inter¬ 
actions  caracterielles. 

Certes,  les  fails  que  nous  avons  tente  de  mettre  en  evidence 
dans  cette  etude  sont  pour  la  plupart  bien  connus.  Le  roman 
psychologique,  le  theatre  ont  souvent  decrit  certains  de  ces 
aspects  de  la  vie  conjugale.  II  nous  a  paru  toutefois  interessant 
d’en  regrouper  les  elements  psychppathologiques,  du  fait  des 
rMexions  doctrinales  et  methodologiques  qu’ils  suscitent. 

Le  Bourreau  Domestique  nous  montre  en  effet  un  homme  tres 
different  selon  les  milieux  oil  il  se  trouve.  Ses  interactions,  le 
transitivisme  reciproque  entre  les  elements  du  groupe  social  bien 
defini  qu’est  le  couple  rappellent  des  faits  etudies  surtout  sur  le 
plan  de  la  psychologie  de  la  perception  et  dont  le  developpement 
doctrinal  a  conduit  a  la  «  Gestalt  Theorie  »  ou  «  Psychologie 
de  la  forme  ».  II  nous  parait  que  ce  point  de  vue  pourrait  s’eten- 
dre  a  I’etude  psychologique  et  psychopathologique  du  caractere. 
En  particulier,  dans  le  cas  present,  une  pleine  comprehension 
des  faits  exige  que  le  «  couple  »  soit  envisage  comme  un 
«  Tout  »  (nous  dirions  volontiers  une  «  forme  »,  une  «  Ges¬ 
talt  »).  Celle-ci  determine  le  comportement  des  parties  qui, 
primitivement,  le  constituent.  Le  Bourreau  Domestique  est 
incomprehensible  ou  imparfaitement  comprehensible  en  dehors 
du  couple.  Nous  ne  pouvons  ici  developper  ce  point  de  psycho- 
pathologie.  Qu’il  nous  ,soit  permis  toutefois  d’en  signaler  I’im- 
portance.  Importance  pratique  puisqu’elle  conduit  a  une  com¬ 
prehension  du  trouble  mental  par  I’etude  juxtaposee  de  deux 
psychismes  et  de  leurs  interactions.  Importance  methodologique, 
puisque  ce  qui  est  vrai  de  la  psychopathologle  du  couple  conju¬ 
gal  peut  I’Mre  egalement  d’autres  etats  psychopathiques,  qu’il 
conviendrait  en  consequence  d’aborder  dans  le  meme  esprit. 
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D’ordinaire,  apres  la  crise,  au  reveil,  quand  le  sujet  regarde, 
ecoute,  commence  a  agir,  quand  il  pent  etre  attentif  a  la  question 
facile,  a  I’ordre  simple,  a  I’objet  familier,  au  texte,  a  I’image  sans 
piege,  il  comprend,  execute,  obeit,  lit,  nomme,  repond  passable- 
ment.  Tout  au  debut,  on  a  souvent  des  gestes  d’impuissance,  le 
silence,  rimmobilite  devant  les  premiers  objets  a  nommer  ou  les 
premiers  ordres  a  executer  ;  puis,  apres  quelques  instants,  apres 
un  encouragement,  survient  la  reponse  nette,  franche,  juste.  Sou¬ 
vent,  premieres  reponses  tres  lentes.  Quelquefois,  legere  dysar- 
thrie,  legere  alexie,  interpretation  incomplete  des  dessins,  coiude 
ebauche  de  paraphasie.  Tout  cela,  d’une  autonomie  discutable, 
cesse  vite  et  brusquement,  par  une  illumination  soudaine.  Il  arrive 
pourtant  que  Taphasie  du  reveil  soit  observable  presque  a  loisir, 
pendant  quelques  minutes.  C’est  alors  de  I’aphasie  amnesique, 
avec  paraphasie,  dans  mes  cas. 

A  la  premiere  epoque  heroique  de  I’aphasie,  Lordat  (1)  distin- 
guait  une  «  alalie  par  asynergie  »  et  une  «  alalie  par  amnesie  ». 
Dans  celle-ci,  le  malade,  avec  une  intelligence  normale,  avec  une 
motricite  et  des  synergies  normales,  souffre  d’une  «  aberration 
de  I’innervation  »  qui  rend  difliciles,  nuls  ou  inutiles  ses  efforts 
pour  se  rememorer  les  mots.  Il  s’ensuit  ; 

I”  une  alalie  par  amnesie  (mots  introuvables)  ; 

2“  de  la  paramnesie  et  de  la  paralalie  (mots  les  uns  pour  les 
autres),  notre  paraphasie  ; 

3"  rincomprehension  de  la  parole  d’autrui,  notre  «  surdite 
verbale  »  ; 

4°  1  emission  normale  du  mot  rebelle  lorsqu’il  est  enlin  trouve, 
ou  lorsque  le  malade  n’a  qu’a  repeter  ce  qu’on  lui  dit.  Pour  Lor- 

(1)  Lemons  clc  1820  (?).  Analyse  de  I’Alalie  et  de  la  Paralalie,  1842. 
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dat,  pas  de  localisation  cerebrate  de  I’aphasie.  De  longues  annees 
plus  tard,  vint  le  triomphe  de  I’aphasie  sensorielle.  Par  destruc¬ 
tion  d’un  centre  sensoriel,  d’un  centre  auditif,  le  sujet  ne  com- 
prend  plus  ce  qu’il  entend,  bruit  des  objets,  musique,  parole  ;  il 
a  de  la  surdite  psychique,  de  la  surdite  'verbale.  L’iinpossibilite 
de  trouver  les  mots,  de  les  evoquer  —  alalie  — ,  le  fait  d’employer 
un  mot  pour  un  autre  —  paralalie  — ,  ne  sont  pins  que  des  details, 
des  complications,  des  symptomes  secondaires  de  la  surdite  ver- 
bale. 

Pitres  (1)  voulut,  surtout  dans  ses  cliniques  de  1898,  rendre  a 
la  vieille  aphasie  amnesique  de  Lordat  I’autonomie  et  une  large 
place  a  cote  des  «  quatre  aphasies  »  :  aphasie  motrice,  smrdite 
verbale,  cecite  verbale,  agraphie.  Pour  lui,  Taphasie  amnesique, 
«  I’aphasie  dysmnesique  d’evocation  »  n’est  pas  due  a  la  destruc¬ 
tion  d’un  centre,  lequel  serait  lie  lui-meme  a  tel  appareil  ou  a  telle 
fonction  particuliere,  oiue,  vue,  appareil  oral,  main  droite  ;  I’am- 
nesie  verbale  serait  I’affaiblissement  d’une  fonction  generate  du 
cerveau  :  revocation  volontaire  et  intellectuelle  des  mots  en  pre¬ 
sence  des  objets,  Ces  mots,  s’ils  sont  entendus  ou  «  souffles  » 
sont  aussitot  et  impeccablement  retrouves,  pronpnces  et  compris, 
avec  tout  leur  cortege  d’images  et  de  concepts.  Le  malade  atteint 
d’aphasie  amnesique  n’a  pas  de  surdite  verbale,  il  n’a  aucun  trou¬ 
ble  de  la  reconnaissance,  de  la  comprehension.  Il  semble  en  avoir  : 
en  elfet,  il  oublie  tres  vite  le  mot  prononce  devant  lui,  qu’il  a 
compris  et  repete,  il  a  de  «  I’apexie  »  ;  si  done  il  pent  compren- 
dre  les  mots  isoles  ou  les  propositions  courtes,  des  que  la  phrase 
s’allonge,  des  que  I’ordre  se  complique,  il  en  oublie  des  compo- 
santes,  et  tout  se  passe  comme  s’il  avait  de  la  surdite  verbale.  On 
lui  dit,  comme  dans  le  cas  de  Serieux  (2j  :  «  Prenez  le  chapeau 
qui  est  sur  la  table  »  et  il  repond  :  «  J’ai  une  table  a  la  maison  », 
ou  :  «  Le  chapeau  est  ce  qu’on  met  sur  la  tete  »  ;  a  I’observa- 
tion  :  «  Vous  etiez  piqueuse  de  bottines  »,  elle  replique  :  «  J’ai 
line  paire  de  bottines  »,  et  on  I’accuse  de  surdite  verbale,  alors 
que  ses  apparentes  incomprehensions  ne  seraient  que  I’oubli  de 
telles  ou  telles  images. 

Negligee  malgre  Pitres,  I’aphasie  amnesique  a  pourtant  inte- 
resse  quelques  cliniciens,  et  Ton  s’est  efforce,  sur  ce  point  comme 
sur  tant  d’autres,  de  depasser  le  point  de  vue  «  association- 

(1)  Lesons  sur  I’Aphasie  amnesique,  rccueillies  par  Abadie,  ed!  du  Pro- 
gr&s  medical,  1898.  —  Les  Paraphasies,  Reune  de  medecine,  1899,  p.  337-360. 
Rapport  au  Congres  de  Lyon  (1895),  sur  I’agraphic  et  sur  I’aphasie  sous- 
corticalc. 

(2)  Sur  UH  cas  de  surdite  verbale  pure.  Revue  de  medecine,  1893t. 
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niste  »,  «  aloniiste  »  du  xix".  Goldstein,  par  exemple  (1),  a  voulu 
montrer  que  la  difflculte  a  accomplir  volontairement,  par  ordre  et 
a  froid,  la  tache  de  nominer  les  objets  n’est  pas  un  trouble  ele- 
mentaire,  primitif,  essentiel.  L’essentiel  serait  ceci  :  la  chute  du 
malade  d’uii  plan  de  conscience  plus  conceptuel  a  un  plan  plus 
intuitif.  Avec  ou  sans  mot,  meme  dote  du  mot  par  I’observateur, 
le  malade  se  montre  tres  inapte  a  classer,  a  grouper,  a  ordonner,  a 
construire,  a  abstraire,  a  subsumer  sous  un  concept,  a  tenir 
compte  d’une  qualite  commune.  D’autre  part  I’aptitude  ou  I’atti- 
tude  «  categorielle  »  et  I’aptitude  a  nommer  ne  feraient  qu’un  et 
constitueraient  un  fait  premier.  Chez  le  malade  tombe  du  «  cate- 
goriel  »  a  «  I’intuitif  »,  cette  chute  au  trop  concret  affecterait  a 
la  fois  I’idee  et  le  nom,  I’idee  generale  et  le  signe  mobile.  Pour- 
taut,  lorsqu’une  senile  repond,  devant  une  pomme  «  c’est  un 
fruit  »,  devant  un  crayon  «  c’est  pour  lire,  c’est  un  paroissien  », 
et  devant  une  balance  «  c’est  pour  vendre  les  choses  »,  il  est  dif¬ 
ficile  de  condamner  tout  a  fait  le  vieux  point  de  vue  «  atomiste  », 
et  d’accepter  sans  reserve  des  theses  plus  favorables  a  I’activite 
globale  de  I’esprit,  de  sacritier  I’apparence  des  images  et  de  leurs 
assocations  a  la  metaphore  des  niveaux  et  des  tensions  de  pensee. 
Nous  y  reviendrons. 

Voici  un  cas  d’aphasie  amnesique  par  electro-choc  :  courte 
phase  d’aphasie  amnesique  apres  chaque  crise,  lors  de  chaque 
reveil. 

Femme  de  35  ans.  Melancolie  amelioree  mais  psychasthenie 
persistante,  aboulie,  perplexite,  interrogations  perpetuelles,  acti- 
vite  appauvrie.  Chaque  electro-choc  donne  quelques  jours  d’etat 
normal,  a  meme  donne,  une  fois,  de  i’hypomanie  avec  bavardage 
incoherent  :  «  Tu  les  gagneras,  les  souliers.  Avec  la  tonsure.  Je 
I’aurai  la  canne.  Pauvre  Georges,  cdmme  il  a  maigri.  Des  bias  et 
des  roses.  Va  balayer  ta  chambre...  » 

Apres  la  crise,  normale,  on  attend  que  le  sujet  soit  assez  reveille 
pour  repondre  a  un  appel  discret,  a  une  pression  de  main,  par 
une  fixation  tranche  du  regard,  une  mimique  interrogative,  un 
sourire,  un  mot.  On  le  laisse  encore  alter  a  deux  ou  trois  courts 
repos,  mats  on  n’autorise  pas  la  longue  sieste  qu’affectionnent 
beaucoup  de  malades.  On  insiste,  et  on  commence  I’epreuve  des 
que  I’attention  va  au  devant  de  I’objet  et  s’y  tient,  lorsque  la 
malade  ecoute  et  obeit  avec  soin,  plaisir  et  suggestibilite,  lors- 
qu’elle  s’interesse  au  jeu. 

,  0)  Resume  de  ses  idees  par  lui-meme  dans  son  «  Analyse  de  I’aphasie 
et  du  langage  »,  Journal  de  psychologie,  1933,  p.  430-496, 
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Denomination  d’objets  familiers.  —  D’abord  quelqiies  exem- 
ples.  Une  clef  =  ponchette.  Un  stylo  =  un  comprime.  Un  franc 
=  viberane...  elespine.  Un  decimetre  =  une  asperge.  Une  tartine 
(acceptee  avec  plaisir)  =  une  serviette,  une  serviette  de  toilette... 
un  pergetin.  Un  crayon  =  St-Esprit.  Une  bougie,  une  boite  d’allu- 
mettes,  un  reveil,  un  de  =?  cataplasme.  Un  trousseau  de  clefs  = 
Ja  prenes  cavanos  prodesquami  vedis.  Une  bougie  =  penefis- 
grani...  deperens...  d’esperance...  besorance...  brisambis...  pour  sc 
finir...  pour  s’en  servir...  cataplesme...  cataplisme.,.  cntaplasme, 
Une  clef  =  cloche.  Une  cloche  —  clef.  Un  rcveil  (au  son)  =  cata¬ 
plasme...  c’est  pour  allumer  le  cataplasme.  Le  dessin  d’un  para- 
pluie  =  bouteille...  bouteille  pour  se  fortifier...  Un  je  vous  remer- 
cie...  un  je  vous  prie...  Vesprit...  pour  se  proteger...  pour  se  prote-< 
ger  contre  Vesprit.  Une  tete  de  femme  en  noir  et  blanc  =  un 
napperon.  Un  texte  :  comment  allez-vous  ?  Voulez-vous  dejeu¬ 
ner  ?  =  des  genstrues,  le  pranvou...  allez-vous  en...  vous  imaginez. 

Mise  silencieusement  en  presence  de  I’objet  immobile,  le 
regarde,  nous  regarde,  un  pen  interrogative,  ne  dit  rien,  ne  fait 
rien.  Si  I’objet  porte  un  texte,  une  indication  nunierique,  si  c’est 
une  question  ecrite,  une  montre,  la  malade  lit  spontanement  les 
mots,  les  chiffres,  I’heure.  Quelquefois  elle  prend  negligemment 
I’objet  et  joue  machinalement  avec  lui.  On  lui  demande  ;  «  Qu’est- 
ce  que  c’est  ?  »  Elle  repond  toujours.  La  reponse  juste  ou  le  «  Je 
ne  sais  pas  »  sont  tres  rares.  La  denomination  fausse  est  la  regie, 
a  peu  d’exceptions.  Nous  avons  vu  qu’elle  ne  repond  pas  toujours 
par  un  nom.  Quelquefois,  a  I’extreme  debut,  on  a  une  courte  glos- 
solalie  «  ja  prenes  cavanos  prodesquami  vedi...  penefisgrami...  » 
Quelquefois' la  denomination  est  un  verbe  ou  une  definition,  d’ail- 
leurs  fautive  :  le  parapluie  est  «  un  je  vous  remercie...  je  vous 
prie...  une  bouteille  pour  se  fortifier...  un  esprit...  pour  se  prote¬ 
ger  contre  I’esprit  ». 

L’effort  pour  le  mot  juste  parait  nul.  Le  mot  fantaisiste  est 
eniis  apres  une  legere  hesitation  mais  paisiblement,  avec  une 
simple  nuance  d’incertitude.  Si  un  effort  intervient,  c’est  pour 
perfectionner  la  formule  fausse,  «  cataplesme,  cataplisme,  cata¬ 
plasme  »,  ou  la  definition  finale  du  parapluie,  «  pour  se  prote¬ 
ger  contre  I’esprit  ».  La  calme  et  abondante  paraphasie  de  la 
malade  n’est  pas  systematisee,  orientee  ;  la  «  loi  »  de  I’associa- 
tion  par  ressemblance  y  joue  si  lachement  qu’on  peut  contester 
son  intervention  ;  I’analogie  phonetique  manque,  I’analogie  fonc- 
tionnelle  est  absente,  pas  de  role  saisissable  d’un  interet,  d’un 
souci,  d’un  affect,  d’une  experience  plus  ou  moins  anterieure,  des 
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presences  voisines,  des  objets  qui  encadrent  I’objet.  En  langage 
bergsonien,  on  pourrait  dire  :  I’objet  n’obtient  pas  de  la  malade  le 
scheme  d’un  acte  determine.  L’action  de  I’objet  sur  le  cerveau  se 
diffuse,  s’analyse,  se  dilue  sur  un  nombre  considerable  de  voies  ; 
et  I’indetermination  ou  le  flou  de  I’attitude  et  de  la  reaction  mo- 
trice  entraine  ou  le  silence,  ou  un  defile  de  reponses  quelconques, 
sous  les  lois  du  hasard.  De  fait,  la  malade  ne  s’interesse  guere 
(et  n’en  beneficie  pas)  aux  gestes  de  fobservateur  maniant  I’ob¬ 
jet  ;  elle  n’a  aucune  mimique,  aucun  geste  d’utilisation  ou  d’imi- 
tation  de  I’objet.  Nous  obtiendrons  enfin  qu’elle  s’en  serve,  et 
s’en  serve  correctement  ;  elle  ne  le  nommera  pas  mieux. 

Je  n’ai  pas  observe,  sur  ce  point  particulier,  la  chnte  du  concep- 
tuel,  de  I’abstrait,  du  general,  a  I’intuitif,  au  concret,  a  I’indivi- 
duel,  dont  parle  Goldstein.  Mes  malades  affectionnent  le  mot 
general,  I’article  indefmi,  «  fleur  »  au  lieu  de  «  marguerite  t>, 
«  fruit  »  au  lieu  de  «  pomme  »,  «  bMe  »,  et  non  «  oiseau  », 
au  lieu  de  «  pigeon  ».  Elies  ne  m’ont  pourtant  jamais  dit  «  cho¬ 
se  ».  A  la  facon  du  dement,  de  I’enfant,  du  debile  et  de  I’animal, 
elles  sont  beaucoup  plus  sensibles  a  la  qualite  et  aux  ressemblan- 
ces,  qu’aux  objets,  aux  differences  et  aux  individus.  Parfois,  sur 
une  gravure  fort  simple,  elles  ne  semblent  pas  distinguer  les  per- 
sonnages.  L’effort  conceptuel  est  faible  et  instable,  mais  c’est  dans 
le  sens  de  I’abstraction  que  le  malade  reste  oriente. 

Chez  nos  dements  paraphasiques,  notre  patience  finit  souvent 
par  evoquer  le  mot  convenable,  et  je  crois  que  ce  mot  doit  pres- 
que  toujours  yeriir.  Chez  nos  choqnees,  I’insistance  n’obtient  rien, 
jusqu’a  la  fin,  ordinairement  brusque,  de  I’aphasie.  L’interet  et 
I’emotion,  dans  mes  cas,  n’ont  guere  agi  :  le  soudain  fracas  d’un 
reveil,  la  menace  d’une  epingle  ou  d’un  canif  ont  pu  faire  dire 
par  une  malade  a  peine  reveillee  :  «  Oh  !  que  M.  N...  m’a  fait 
peur  »  ;  inais  le  mot  rebelle  n’a  pas  jailli.  Qu’advient-il  quand 
on  le  «  souffle  »  ?  Trois  cas  :  la  premiere  syllabe  suffit  ;  il  fauf 
tout  dire  ;  la  premiere  ou  les  deux  premieres  syllabes  provoquent 
line  erreur  inedite.  Exemple  :  une  choquee,  persistant  a  appeler 
son  crayon  «  3  fois  6.12  »  ou  «  Marie-Louise  »,  je  commence 
le  mot  juste,  «  Cr...  Cray...  »,  et  la  malade,  encore  somnolente, 
mais  toujours  dans  I’attitude  mentale  et  motrice  de  I’ecriture, 
toujours  attentive  au  crayon,  murmure,  et,  sur  ma  priere,  repete 
avec  indifference,  «  crime  ». 

Mai  nomme,  I’objet  n’est  pas  meconnu  ;  le  nom  de  Fob  jet  non 
trouve  n’est  pas  inconnu.  Le  nom  fautif  que  je  propose  fait  dire 
«  non  »,  le  nom  exact  est  accepte,  repete  et  retenu,  si  Fobjet  n’est 
pas  retire.  Quand  le  nom  fautif  vient  d’elle,  la  malade  ne  semble 
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pas  voir  la  faute  et  ne  la  corrige  pas  spontantunent  (1)  ;  si  la  faute 
vient  d’autrui,  elle  y  est  tres  sensible,  au  moins  quand  le  mauvais 
nom  n’est  pas  tres  affirmativement  offert,  ou  le  bon  tres  negati- 
venient.  En  I’absence  de  ces  pieges,  elle  se  «  precipite  »,  comme 
dit  Goldstein,  sur  le  nom  qui  convient  ;  c’est,  apres  les  indilYe- 
rences  du  melange,  la-  vive  afflnite  de  la  synthese.  Une  seiile 
malade  a  accepte  francbement  le  nom  fautlf  ;  son  crayon  ctant 
toujours  «  3  fois  6.12  »,  je  lui  propose  «  est-ce  un  sucre  d’orge  »  ? 
—  «  oui  »,  et  ce  «  oui  »  est  maintenu.  II  s’agit  d’une  catatoni- 
que  negativiste,  un  moment  tres  docile  apres  le  choc.  Dit  par  le 
malade,  le  nom  fautif,  ne  d’un  acte  spontanc  du  sujet,  engage 
celui-ci,  malgre  les  conventions  verbales,  et  prend  un  peu  le  sens 
du  nom  exact.  II  faut  plus  d’hysterie  pour  que  la  simple  percep¬ 
tion  d’un  couple  objet-mot  tel  qu’un  crayon  et  «  serviette  » 
force,  du  dehors,  Tassentiment. 

L’intoxication  par  le  mot.  —  N’importe  quoi  s’appelle  n’im- 
porte  comment,  et  un  seul  mot  pourra  tout  dire.  Signe  arbitrciire 
et  mobile  d’un  nombre  indefmi  d’objets,  un  mot  pent  s’appliquer 
a  tons,  et  une  solide  stereotypie  verbale  pent  resulter  de  I’indeter- 
mination  dont  nous  parlions  tout  a  I’heure.  La  malade,  devant 
une  bougie,  des  allumettes,  un  reveil,  un  dd,  dit  paisiblement 
«  cataplasme  »,  bien  qu’elle  ecarte  ce  nom  quand  je  roffre,  bien 
que  je  tache  de  le  faire  oublier  en  faisant  repcter  d’autres  mots. 
II  a  fallu  un  travail  non  verbal  pour  detruire  «  le  champ  »  donl 
ce  groupe  de  syllabes  etait  un  «  pole  ».  Stereotypie  a  deux 
«  poles  »  :  on  montre  une  clochette  et  on  obtient  «  cloche  »  ; 
devant  une  clef  on  aura  «  cloche  »  ;  et  si  on  obtient  «  clef  » 
devant  la  clef,  on  aura  «  clef  »  devant  la  cloche  ;  puis  «  clo¬ 
che  »  ou  «  clef  »  devant  n’importe  quoi  jusqu’au  brusque  cva- 
nouissement  du  champ  morbide. 

La  catatonique  citee  tout  a  I’lieure  (2)  m’a  donne  ceci.  Dites- 
moi  bonjour.  —  Bonjour  Docteiir  (a  peine  perceptible).  —  Cinq  et 


(1)  Cependant  :  ja  presente  nhe  montre  a  une  senile  ;  «  G’est  un  con- 
dnire  ».  «  C’est  un  ecrivain  ».  La  porte  a  I’oreille  :  «  C’est  une  bougie  ». 
Je  presente  une  bougie  ;  rectifications  spontanees  iininediates. 

(2)  Premier  et  unique  choc  jnsqu’ici  :  Crise  normale  ;  puis  respiration 
inaf  rythmee,  superficiciie,  sans  apnee  ;  pouls  normal  ;  iegere  cyanose  ;  reso¬ 
lution  nuisculairo  complete,  sauf  a  la  face,  ou  persistent  quelques  grimaces 
et  du  fremissement  palpebral.  Lclbelinc.  Grande  crise  epileptique  1/2  heure 
apres  le  choc.  Pas  de  reveil  ;  mcmc  insuffisance  respiratoire  :  myosis  ;  pas 
de  Babinski.  Lobeline.  Nouvcile  grande  crise  ;  pas  de  reveil,  pas  de  cya¬ 
nose.  Carbogene.  Pas  de  nouvelle  crise.  Reveil  extremement  lent.  Aphasie 
amnesique  constates  lors  de  trois  courtes  seances,  1/2  heure,  1  heure  et 
1  h.  1/2  apres  le  reveil. 
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?  —  5  et  4.9.  —  Trois  fois  six  ?  —  3  fois  6.12.  —  Quel  est 
ce  pays  (une  carte  de  France)  ?  —  3  fois  6.12.  —  Et  ceci  (im  porte- 
pliime)  ?  —  Le  prend,  le  laisse  tomber,  munnure  :  «  Oh  !  par¬ 
don  ».  Comment  ca  s’appelle  ?  3  fois  6.12.  —  Quelle  est  cette 
couleur  (rouge)  ?  —  3  fois  6.12.  —  Celle-ci  (verte)  ?  —  3  fois  6.12. 

_ lit  ceci  (porte-plume  rouge)  ?  3  fois  6  bleu.  Retour  a  3  fois  6. 

12.  Puis  la  inalade,  somnolente,  consent  a  ecrire,  et  ecrit  42,  42, 
48,  48,  42. 

Qu’avez-vous  ecrit  ?  —  3  fois  6.12.  Un  moment,  je  reussis  a 
obtenir  la  stereotypie  «  Marie-Louise  »  ;  puis  la  formule  nume- 
rique  reparait.  Une  demi-heure  apres,  langage  normal.  En  pleine 
«  intoxication  »  verbale,  declare,  sur  interrogation  :  «  J’ai  mal 
a  la  tete,  je  voudrais  un  cachet  ». 

Autre  variete  de  stereotypie  verbale,  la  stereotypie  retardee, 
chez  cette  malade.  Devant  un  paquet  de  cigarettes,  a  hi  «  Gau- 
loises  ».  Quelques  minutes  apres,  apres  des  exercices  divers,  sans 
avoir  redit  «  gauloises  »,  elle  doit  lire  un  texte.  Elle  le  lit  tort 
bien,  inais,  aux  derniers  mots,  qui  sont  «  Pierre  et  sa  smur  Fran- 
coise  »,  elle  lit  «  Pierre  et  sa  soeur  Gauloise  ».  Je  proteste,  et 
elle  substitue  «  Francaise  ». 

Dessins.  —  Un  aphaslque  moteur,  devant  un  dessin  facile  ou 
non,  s’evertue,  s’obstine,  ne  s’ecarte  pas,  reussit.  Notre  choquee 
regarde,  s’interesse,  et  applique  le  terme  le  moins  voulu  par  les 
ressemblances  et  contiguites  probables.  Devant  le  croquis  d’une 
bouteille,  aucun  mot  approchant.  Je  propose  «  bouteille  », 
accepte,  repete,  retenu.  Le  croquis  d’un  parapluie  obtient  alors 
«  bouteille...  une  bouteille  pour  se  fortifier...  un  je  vous  remer- 
cie...  un  je  vous  prie...  I’esprit...  pour  se  proteger...  pour  se  prote- 
ger  contre  I’esprit  ».  Un  parapluie  reel  est  aussitot  bien  nomine  ; 
puis,  pour  obtenir  des  erreurs  sur  les  figures,  il  hint  les  camou- 
ller.  Un  visage  de  femme  est  alors  un  «  napperon  »,  quand  une 
aphasique  motrice  ne  pouvant  dire  «  femme  »  dit  «  nlou- 
quere  ».  Notre  catatonique,  en  fin  d’aphasie,  noinnie  fort  bien 
une  maison,  un  chat,  un  cheval,  un  balai,  un  iv'deau  fort  sommai- 
res,  mais  reste  muette  devant  un  gigot,  un  tambour,  et  aussi 
devant  un  bouquet  de  cerises  (en  gris),  alors  qu’elle  vient  de  dire 
«  cerises  »  devant  le  dessin  en  couleurs  d’un  panier  de  grosses 
liommes,  dont  elle  avait  correctement  lu  la  legende,  «  la  cueil- 
lette  des  pommes  ».  Vaguement  perplexe  et  muette  devant  une 
figure  en  couleurs  un  peu  compliquee. 

Je  n’ai  pas  propose  de  figures  incompletes  ou  fautives. 

Notre  psychasthenique  fait  ziho  faute  devant  les  couleurs, 
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couleurs  isolees,  coiileurs  d’objels,  de  dessins,  couleurs  a  nom- 
mer,  a  designer,  a  choisir,  a  evoquer.  Pas  d’epreuves  d’assorti- 
ment.  Nous  avons  vu  le  «  3  fois  6  bleu  »  d’une  malade  rivee  a 
«  3  fois  6.12  »  fidele  a  «  3  fois  6.12  »  devant  le  vert  et  le  rouge, 
et  qui  avail  a  nommer  un  porte-plume  rouge. 

La  lecture.  —  Des  malades  qui  ne  peuvent  encore  nommer 
aucun  objet  anonnent  deja  correctement  I’imprime  ou  le  manus- 
crit.  Notre  psychasthenique  peine  un  moment  devant  :  Comment 
allez-vous  ?  Voulez-vous  dejeuner  ?  «  dejenstrues...  le  pranvou... 
allez-vous  en...  vous  imaginez  »  ;  niais  elle  reussit  tres  vite  la 
lecture  correcte,  tandis  que  les  noms  des  objets  exigent  d’inter- 
minables  essais.  Encore  somnolente,  incapable  de  rien  nommer, 
notre  catatonique  regarde  longuement  un  paquet  de  cigarettes  et 
murmure  lentement  :  «  Gau-loi-ses  ».  Nos  deux  malades  se  sont 
coinportees  a  peu  pres  de  meme  devant  la  meme  petite  gravure 
en  couleurs  ;  deux  enfants,  un  grand  panier  de  pommes,  un  gros 
pommier,  de  grosses  pommes  rouges.  Silence  devant  la  gravure. 
«  Retournez-la  et  lisez  ce  qu’il  y  a  derriere.  »  Obeissance  imme¬ 
diate.  Lecture  immediate  de  «  La  Cueillette  des  Pommes. 
C’est  la  saison  des  pommes...  Pierre  et  sa  soeur  Francoise...  », 
une  des  deux  malades  substituant  «  gauloise  »  puis  «  fran- 
caise  ».  Retour  a  la  gravure.  Une  malade  y  voit  «  des  fruits  », 
I’autre  «  des  cerises  »  ;  elles  ne  semblent  pas  pouvoir  decouvrir 
les  personnages  et  je  ne  peux  les  leur  faire  designer.  De  ces  deux 
choses  vues,  I’objet  et  le  mot,  le  mot  est  bien  lu  et  I’objet  mal 
nomine.  L’unitc  est  autrement  solide  et  necessaire  entre  les  for¬ 
mes  ecrite  et  orale  du  mot  qu’entre  I’objet  et  le  nom.  Le  mot 
oral  n’est  pas  le  nom  du  mot  ecrit  ;  on  lit  celui-ci,  on  ne  le  nomine 
pas.  Nous  pouvons  avoir  une  «  bonne  »  conscience  d’un  objet 
sans  penser  son  nom,  mais  qu’est-ce  qu’une  figure  verbale  graphi- 
que  sans  la  conscience  de  sa  forme  orale  ?  A  cote  de  ces  deux 
malades,  une  demente  lit  a  peu  pres  les  dates  sur  le  calendrier,  lit 
a  peu  pres  «  Almanach  »  ou  «  Calendrier  »,  et,  apres  comine 
avant,  ne  pent  nommer  cet  objet. 

Devant  la  montre,  mes  deux  malades'  ont  oppose  leurs  compor- 
tements  :  la  psychasthenique,  des  le  debut  de  la  seance,  lit  spon- 
lanement  et  presque  tres  bien  rheure  (10  heures  5  pour  10  heu- 
res  7),  et  nomine  robjet  n’importe  comment  ;  la  catatonique, 
aussitot  que  robjet  lui  est  pr^sente,  dit  spontanement  «  inontre  » 
et,  instamment  price  de  lire  I’heure,  dit  «  3  heures  »  pour  1  heure 
15.  Cette  malade  est  une  exception.  On  peut  lire  I’heure,  lire 
«  inontre  »,  ecouter  la -montre,  la  renionter,  et  cependant  I’appe- 
ler  conduire  »,  «  ecrivain  »,  «  paroissien  »... 
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Le  nom  et  I’usage  de  I’objet.  _  p  II  y  a  chez  nos  malades 
aphasie  et  paraphasie,  il  n’y  a  pas  apraxie  et  parapraxie.  2°  Le 
maniement  correct  de  Tobjet  ne  fait  pas  trouver  son  nom,  et  reci- 
proqueinent.  3"  Faute  du  nom,  le  malade  ne  trouve  pas  la  defini¬ 
tion  par  I’usage,  la  periphrase,  le  xerbe.  Notre  deuxieme  malade 
ne  pent  pas  nommer  le  crayon  mais  elle  ecrit  ;  elle  ecnt  42,  48  ; 
et  elle  lit  «  3  fois  6.12  ».  On  presente  a  la  premiere  ime  bougie  ; 
silence.  La  prend  mollenient.  La  lache,  allumee.  On  recommence  : 
serie  de  syllabes  «  penifisgrami...  abreudes  roquavidis  s>.  Troi- 
sieme  presentation  :  «  deperens...  d’esperance...  besorance  s>.  On 
allume  :  «  un  brisambis  ».  Tient  I’objet  tres  pres  de  la  meche. 
Laisse  couler  la  cire.  Une  goutte  tombe  sur  sa  main  ;  lache  negli- 
gemment  I’objet  et  se  gratte  lentenient  (1).  Nouvelle  presentation 
de  la  bougie  allumee  :  «  Misabis  ».  On  questionne  sur  I’usage  : 
«  pour  se  bernis...  pour  se  finir...  pour  s’en  servir  ».  Tient  mat 
I’objet,  met  I’index  dans  la  flamme,  I’y  laisse  (2),  mais  approche 
vivement  les  levres  et  souffle  adroitement.  On  presente  une  boite 
d’allumettes  :  ne  dit  ni  le  nom  ni  I’usage  ;  ecarte  les  noms  fau- 
tifs  ;  manie  de  fa^on  quelconque,  n’ouvre  pas.  Bougie  +  boite  + 
ordre  d’allunier.  Obeissance  immediate.  Les  deux  objets  en  main, 
opere  seule,  sans  arrets,  sans  hesitations,  sans  oublis,  sans  inter¬ 
versions,  sans  grande  lenteur,  sans  graves  accrocs,  sans  attention 
vive,  sans  effort.  Trois  fautes  :  la  boite  est  tenue  verticalement  et 
se  vide  ;  I’alluraette  est  approchee  trop  tot  de  la  meche  ;  I’index 
et  le  pouce  restent  dangereuseinent  pres  de  la  flamme.  Sur  le  nom 
et  fusage  «  c’est  un  cataplesme...  un  cataplisme...  un  cataplas- 
me  »...  La  reconnaissance  pratique  de  I’objet  et  une  bonne  «  me¬ 
lodic  kinetique  »  (3)  n’ont  pu  evoquer  le  nom,  la  definition  ou  la 
periphrase.  Bien  que  correctenient  determines,  fattitude  motrice, 
facte,  «  le  scheme  moteur  »  n’ont  pas  eti  le  cadre  dans  lequel 
entreraient  seals  les  mots  convenables,  «  I’appel  »  qu’ils  seraient 
seuls  a  entendre.  Si,  devant  un  texte,  savoir  se  servir  de  I’ohjet 
et  lire  ne  font  qu’un,  nommer,  definir  ou  periphraser  une  bougie 
est  autre  chose  que  I’allumer  ou  la  souffler.  L’usage  de  I’ohjet, 
suivant  qu’il  est  automatique  ou  volontaire,  attentif  ou  distrait, 
bon  ou  mauvais,  facile  ou  laborieux,  pent  avoir  des  relations  trcs 
diverses  avec  facte  de  denomination.  Peut-etre  meme,  parfois, 
un  des  actes  peut-il  empecher  fautre.  Dans  nos  cas,  fusage  de 
I’objet,  a  la  fois  automatique,  distrait,  facile  et  imparfait,  n’a 
permis  que  le  silence  ou  une  appellation  fausse  et  stereotypee. 

(1)  Hypoesthesie  niomentaiiee  probable. 

(2)  Id. 

(3)  Avec  de  serieuses  fautes  de  inesure,  avefr  des  hesitations  de  fauloma- 
tisme,  comparables  aux  tatonnemeuts  de  rintelligence  en  diffieultc. 
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Enfin,  nous  rencontrons  ici  line  exception,  parmi  tant  d’autres, 
a  ce  qu’on  appelle  «  la  loi  de  Ribot  Deja  bien  vieille  avant 
Ribot,  elle  affirine  qiie  I’amnesique  jjerd  d’abord  les  noms.  II 
conserverait  longtemps  les  verbes  et  le  reste,  et  poiirrait  encore, 
I'aute  du  noin,  dire  i’usage,  I’acte  ;  le  crayon  «  c’est  pour 
ecrire  »  (1).  Lordat,  cinquante  ans  avant  Ribot,  contestait  deja 
cette  «  loi  ».  Le  style  telegraphique  on  negre  de  beaucoup  de 
inalades  iinplique  bien  autre  chose  qu’un  deficit  de  substantifs. 
On  a  cite  la  perte  des  seuls  verbes  (2).  Le  nialade,  dans  bien  des 
cas,  parait  avoir  tons  ses  substantifs  et  tons  ses  verbes,  niais  se 
servir  a  tort  et  a  travel’s  des  uns  et  des  autres.  Sourd-verbal,  il 
saisit  et  coinprend  d’abord  et  surtout  les  noms  ;  paraphasique,  ce 
sont  des  noms,  parfois  abondants,  qu’il  applique  aux  objets.  Dans 
ines  cas,  enfin,  le  substantif  rebelle  n’est  jamais  remplacc  par  la 
jieripbrase  convenable.  Ce  qu’a  pu  faire  de  mieux  notre  nialade, 
devant  le  parajiluie,  c’est  de  perfectionner  une  definition  toute 
paraphasique  :  «  Une  bouteille  pour  se  fortifier...  pour  se  pro- 
teger...  pour  se  proteger  centre  I’esprit  ».  Un  verre,  dit  une 
dcmente  voisine  «  c’est  un  coussin  pour  boire  »,  une  clef,  «  c’est 
pour  allumer  quand  on  rentre  ». 

Identification  an  son.  —  Un  reveil  sonne.  Sursaute.  Tres  inte- 
ressee.  Vent  voir.  Ne  dit  rien.  Sonnerie  :  serie  de  syllabes.  Sonne- 
rie  et  questions  :  C’est  une  cloche  ?  Un  siftlet  ?  «  Non  ».  On  pre¬ 
sente  I’objet  :  «  C’est  un  couteau  ».  On  fredonne  .4ii  Clair  de  la 
Lune.  N’en  trouve  pas  les  premiers  mots,  le  titre.  On  le  chante, 
pent  le  chanter  mais  reste  incapable  de  I’enonce,  clos  et  non 
chante  :  «  An  Clair  de  la  Lune  ».  II  faut  le  lui  apprendre.  On 
chante  La  Marseillaise  ;  parait  suivre,  ne  trouve  pas  le  titre  ; 

«  c’est  All  Clair  de  la  Lune  ».  Autre  epreuve  du  reveil.  Vif  i.n.teret. 
Glossolalie.  On  travaille  sur  quelques  objets.  Sonnerie  :  «  Un 
cataplasme  ».  On  demande  I’usage  ;  on  I’explique.  Sonnerie  : 

«  C’est  pour  allumer  le  cataplasme  ».  On  obtient  «  montre  ». 
Pour  avoir  «  reveil  »,  il  faut  le  dire  jusqu’au  dernier  phoneme. 

Recitation.  —  On  sail  «  par  eoeur  »  des  textes,  on  sail  encore 
plus  par  canir  les  noms  des  objets  faniiliers.  En  aphasie  amnesi- 
que  on  ne  sait  pas  retrouver  ces  noms,  et  I’on  pent  toujours  reci¬ 
ter  ces  textes.  A  ce  point  de  vue,  notre  nialade  au  mutisme  cata- 

(1)  Le  balance  «  c’est  pour  vcndre  ».  Par  centre,  le  Heveil  pent  etre  «  un 
ccrivain  »,  ee  qui  est  de  robstination  dans  I’emploi  du  substantif. 

(2)  Cas  de  Heilbronner,  cite  par  Pitres,  d’apres  une  analyse  de  Keraval, 

dans  Ics  Archives  de  neiirologie,  XXVI,  1893,  p.  133.  «  Le  nialade  a  garde  les 
noms,  perdu  les  verbes  correspondants,  garde  les  auxiliaires,  les  ad.jectifs, 
k's  |)repositions.,.  ^  * 
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tonique  a  passe  par  cinq  phases  :  1"  Avant  le  choc,  mutisnie 
absolu  ;  2"  An  debut  du  reveil,  avant  d’etre  accessible  a  un  ordre 
on  a  line  question,  a  spontaneinent  murmure  deux  I^otre  Pere  et 
Je  vous  saliie,  textes,  nous  I’avons  su,  qu’elle  avait  negliges  depuis 
longtemps.  3“  Une  demi-heure  plus  tard,  docile  et  paraphasique, 
reste  silencieuse  devant  la  demande  du  Pater  ou  de  VAve,  on  des 
jours  de  la  semaine  ;  parait  en  presence  d’une  volition  necessaire 
et  impossible.  4“  Une  heure  apres,  quasi-normale,  recite  volon- 
tiers  tout  ce  qu’on  vent.  5°  Le  lendemain,  lent  retour  au  mutisnie. 
D’abord,  par  un  mot,  puis  reponses  peu  a  pen  consenties  dans 
I’ordre  suivant  :  denomination  d’objets,  enumeration  des  jours 
et  inois  sans  qiie  j’aie  a  commencer  les  series,  redaction  d’une 
lettre  normale  a  sa  famille,  lecture  de  cette  lettre,  reponse  (tres 
retardee)  a  des  questions  simples  et  opportunes.  Cette  sorte  de 
courbe  des  resultats  a  etc  accidentee  par  deux  reflexions  sponta- 
nees  normales. 

II  faudrait  encore  examiner  bien  des  choses.  Mais  I’aphasie  du 
reveil,  fugitive  —  quand  elle  se  laisse  surprendre  —  capricieuse 
comme  toutes  les  aphasies,  bouscule  I’observation,  oblige  a  des 
sacritices,  ne  laisse  pas  chercher  les  restes  de  sommeil,  d’hypo- 
esthesie,  de  dysreflexie  meme,  un  peu  d’aphasie  moLrice,  de  sur- 
dite  verbale,  de  cecite  psychique,  une  difliculte  a  degager  les  for¬ 
mes,  a  les  articuler  dans  I’espace  et  le  temps,  une  elevation  de 
tons  les  seuils  intellectuels,  I’impossibilite  de  I’effort,  les  effets  de 
I’emotion  et  du  desir  (1).  En  une  minute,  un  quart  d’beure,  tout 
est  fmi  et  Ton  n’a  pu  noter  que  fort  peu  de  symptomes  ch-ez  le 
meme  malade. 

Mis  en  presence  d’un  objet,  le  malade  qui  se  reveille  devrait 
resoudre  instantanement  une  foule  de  problemes  :  isoler  I’objet 
dans  le  champ,  percevoir  sa  forme,  sa  distance,  ses  dimensions, 
ses  rapports,  voir  ses  quailites  visuelles  et  meme  les  autres,  ses 
significations,  ses  virtualites,  son  interieur,  sentir  en  soi  les  im¬ 
pulsions  motrices  convenables,  I’esquisse  de  tout  un  discours... 
Avant  la  crise  et  quelques  minutes  apres,  cela  se  fait  tout  seul  et 
d’un  coup,  par  un  acte  spirituel  spontane,  immediat  et  simple 
comme  on  imagine  que  serait  la  prise  d’un  cristal.  Pendant  le 
reveil,  cet  acte  est  lent,  ses  composantes  virtuelles  s’actualisent  et 
se  separent,  ses  phases  s’etagent.  Incapable  de  I’efl'ort  qui  refe- 

(1)  Au  reveil,  les  tendances  somnolent  ;  et  peu  dc  questions  pcuvent  eveil- 
Icr  une  affectivite  constructive.  Une  vicille  pavajihasique  tres  gourniande, 
affainee,  tres  (iveillec,  n’a  pas  nomnie  les  objcts  qui  rintercssaicnt  Ic  plus, 
qui  lui  ctaicnt  offerts  ii  condition  qu’ellc  les  nomine,  et  auxquels  allaient 
toutes  ses  tendances  du  moment.  .  . 
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rait  la  simplicite  de  I’acte,  incapable  de  monter  le  scheme  splrl- 
tuel  selon  lequel  s’ordonneraient  ses  savoirs  et  ses  images,  le 
malade  les  laisse  s’organiser  tout  seuls.  II  ne  faut  peut-etre  pas 
dire  qu’il  tombe  des  categwies  et  des  concepts  aux  images.  Les 
concepts  ne  sont  souvent  que  des  mots  «  qui  pensent  pour 
nous  »,  des  images  comme  les  autres,  et  des  images  que  le 
malade  emploie  de  preference  aux  autres.  II  ne  s’eleve  plus  a  la 
pensee  ou  a  I’intuition  simple  capable  de  se  developper  en  un 
systeihe  de  concepts  et  d’images  ;  s’il  tombe,  c’est  aux  associa¬ 
tions  mecaniques  et  au  jeu  automatique  de  ces  images  et  de  ces 
concepts. 

Pendant  cette  periode  de  «  basse  tension  »  se  produit  et  pent 
s’isoler  le  curieux  fait  de  la  paraphasie  amnesique.  Le  sujet  'est 
deja  presque  parfaitement  degage  des  hypoesthesies,  des  dysgno- 
sies,  de  I’apraxie,  de  I’aphasie  motrice  ou  sensorielle  ;  il  percoit; 
lit,  comprend  passablement  ;  il  peut  resoudre  quelques  problemes 
de  la  perception,  de  la  comprehension  auditive  et  visuelle,  de 
I’expression  orale  ou  ecrite,  de  I’action  et  de  la  pensee  ;  et  il  pre¬ 
sente  la  grosse  anomalie  que  nous  avons  rappelee  :  incapacite  de 
nommer  les  objets  ;  emploi  de  noms  ou  de  verbes  inadequats 
evoques  sous  les  lois  du  hasard  ;  connaissance  et  reconnaissance 
normales  du  nom  de  robjet  quand  ce  noni  est  rencontre.  Seul 
devant  I’objet  a  nommer,  le  malade  laisse  se  faire  une  association 
quelconque  au  lieu  de  la  synthese  normale,  synthese  quMl  opere 
si  on  la  lui  propose,  et  vers  laquelle  on  voit  qu’il  tend  si  on  la  lui 
refuse,  si  un  mot  inexact  lui  est  presente  du  dehors. 

Pour  dire  «  pomme  »  devant  une  pomme,  on  ne  dispose  pas 
d’un  appareil  particulier,  pas  meme  d’un  reflexe  compose  spe¬ 
cial  ;  on  a  une  habitude,  subordonnee  a  des  reflexes,  subordonnee 
a  de  la  pensee.  Elle  est  extremement  solide.  Elle  peut  jouer  toute 
seule,  elle  peut  survivre  a  bien  des  ruines  mentales,  elle  peut 
faire  figure  d’automatisme  tres  elementaire,  vide  de  volition, 
d’intelligence  et  de  conscience. 

Dans  le  reveil  post-epileptique,  il  arrive,  et  il  arrive  sans  agno- 
sie,  sans  apraxie,  sans  aphasie  motrice  ou  sensorielle,  que  cette 
liaison  se  rompe  isolement,  non  pour  faire  place  au  silence  et  a 
I’impuissance  consciente,  mais  a  des  liaisons  verbales  nouvelles, 
temporaires,  variables,  capricieuses,  parfois  entetees,  toujours 
fansses,  comme  si  le  mot  adequat  ctait  inhibe.  L’habitude  gene- 
rale  (un  objet,  un  nom)  reste  agissante,  I’habitude  particuliere 
(cet  objet,  son  nom)  est  momentanement  detruite.  L’habitude  de 
nommer  persiste,  I’habitude  du  nom  habituel  est  suspendue. 
C’est  le  premier  mot  venu  qui  sort  ;  et  le  mot  exact,  «  propre  », 
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qu’il  faut,  le  mot  dont  I’habitude,  I’automatisme,  les  reflexes  et 
tons  les  efforts  intellectuels  faisaient  preciseinent  le  premier  a 
venir,  n’a  pas  plus  de  chances  qu’iin  autre  d’etre  choisi. 

La  paraphasie  (glossolalie,  jargonaphasie,  neologisme,  mots 
«  de  la  tribu  »  detournes  de  leur  sens  et  appliques  au  hasard) 
serait,  comme  le  lapsus  et  le  calembour,  le  fait  d’un  sujet  echappe 
au  controle  de  ses  habitudes  normales.  La  stereotypie  verbale 
serait,  avant  la  recomstitution  du  normal,  un  essai  d’habitudes 
nouvelles  par  un  organisme  en  train  de  se  readapter. 

Pourquoi  ces  anomalies  ?  Pourquoi  a  ce  moment,  a  ce  stade, 
dans  ces  conditions  et  dans  ce  relatif  isolement  ? 

Qu’une  incroyable  variete  d’etres  s’appellent  tons  et  precise- 
ment  «  animal  »,  «  bete  »,  «  chien  »,  «  braque  »  ou  «  Dick  »  (1), 
cela  n’interesse  qu’une  intelligence  liee  a  Faction.  Un  esprit  moins 
rive  a  Faction  mecanique  et  sociale  aurait  moins  besoin  de  noras 
communs  et  de  concepts  ;  il  userait  d’un  langage  infiniment  plus 
differencie,  plus  souple,  plus  varie,  plus  changeant.  Le  dormeur, 
le  reveur,  le  demi-eveille,  dans  la  mesure  ou  il  est  inconscient 
de  multiples  besoins,  est  libere  de  la  sujetion  du  nom  commun 
et  du  nom  propre.  Au  reveil  de  sa  crise,  le  choque,  ou  Fintoxique, 
ne  retrouve  que  peu  a  pen  ses  interets  intellectuels  pratiques. 
Peut-etre  aussi,  dans  ses  centres,  les  frayages,  aiguillages,  synap¬ 
ses  et  chronaxies  ne  refont-ils  leur  ordre  que  peu  a  peu,  les  reac¬ 
tions  normales  aux  objets  n’y  reapparaitraient  que  graduelle- 
ment,  Forgane  de  «  Fattention  a  la  vie  »  ne  se  remettrait  que 
par  paliers  a  son  role  d’organisateur  des  reactions  et  de  selecteur 
des  images.  Or,  dans  cette  hierarchie  et  cet  ordre  de  reapparition 
des  besoins  et  des  habitudes  du  corps  et  de  Fentendement,  la 
reconnaissance  des  qualites,  des  objets,  et  Faction  sur  les  objets 
importent  plus  et  plus  tot  que  les  noms  des  choses  ;  et,  parmi  les 
techniques  verbales,  le  rassemblement  des  noms  precede  leur 
repartition.  11  n’y  aurait  done  pas  a  s’etonner  si  le  dormeur  qui 
s’eveille,  et  qui  percoit  deja  correctement  les  choses,  qui  en  a 
retrouve  Fusage  et  le  maniement,  et  qui  sait  parler  et  compren- 
dre,  ne  sait  pas  encore  nommer  a  notre  mode,  et  prefere  nommer 
capricieusement.  Le  fait  ainsi  «  compris  »,  il  resterait  a  «  Fexpli- 
quer  »,  a  eprouver  Factuelle  tendance  philosophique  a  laquelle 
nous  avons  rattache  sa  description. 

(1)  Apres  une  crise,  en  picinc  paraphasie,  on  designe  d’un  gestc  M.  X.  a 
la  malade.  Celle-ci  I’identlfle  instantanement  dans  ie  groupe  des  blouses 
blanches,  mais  Tappelle  M.  Y.  Je  ne  I’ai  pas  vue  appliquer  a  une  personne 
iiB  nom  de  chose  nous  I’avons  vue  faire  I’inverse. 
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L’electro-choc  therapeutique  et  la  dissolution-reconstruction,  par  Paul 

Dei.mas-Marsalet  (1  vol,  in-8",  150  pages,  J.-B.  Bailliere  et  fils,  edit.,  Paris 

1943). 

L’autcur,  qui  a  apportc  a  la  methade  de  Cerletti  et  Bini,  Pappoint  d’une 
iriteressante  interpretation  pathogonique,  le  concours  d’un  appareillage  entie- 
rement  nouveau  puisque  base  sur  la  substitution  du  courant  continu  au 
courant  alternatif,  et  une  etude  personnelle  de  la  eonduite  des  cures  par 
electro-choc  et  de  leurs  resultats,  a  condense  dans  cette  utile  monographie 
tout  ee  qu’il  faiit  actuellement  savoir  pour  pratiquer  avec  succes  cette  nou- 
\  elle  inethode  therapeutique. 

Apres  avoir  rappele  les  notions  anterieures  sur  Paction  des  crises  d’epi- 
lepsic  provoquees  dans  un  hut  therapeutique,  et  sur  Pexcitation  cerebrale, 
11  e.xpose  les  travaux  de  Cerletti,  decrit  successiveinent  les  crises  epilepti- 
ques  vraies  (crise  typique  ou  id&ile,  super-crise,  infra-crise  ou  absence  epi- 
leptique)  et  fausses,  la  phase  de  post-electro-ehoc,  les  incidents  et  accidents 
possibles  et,  apres  avoir  donne  un  schema  des  phenomenes  observes,  indique 
les  lesions  histologiques  expcrimentalenicnt  observees  par  Cerletti  et  Bini, 
il  compare  brievement  les  effets  de  Pclectro-choc  a  ceux  du  eardiazol  et  de 
Pinsuline. 

Dans  un  chapitre  consaere  a  la  physique  de  Peleetro-choe,  et  dans  lequel 
.sont  passes  en  revue  les  principaux  appareils  employes  depuis  celui  cons- 
ti-uit  cn  1938  sur  les  indications  de  Cerletti  et  Bini,  le  professeur  Paul  Del- 
mas-Marsalet  donne  les  raisons  pour  lesquelles  Pappareil  qu’il  a  imagine 
avec  M.  Bramerie  utilise  le  courant  continu,  dans  un  hut  de  simplification 
de  la  methode  cn  fournissant,  sans  calcul,  une  determination  du  temps  utile 
de  passage  du  courant.  Un  memento  resume  le.s  differenies  precautions  a 
prendre,  les  manreuv’rcs  successives  pour  une  application  pratique,  corrccte 
du  traitement.  Toutc  cette  «  technique  personnelle  de  Peleetro-choe  a  ete 
uniquement  inspiree  par  le  sonci  de  simplifier  a  Pextreme  une  methode  qui 
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inerite  d’etre  largcment  diffusee,  de  la  -depouiller  de  tout  myStere  apparent, 
et  de  doter  les  psychiatres  d’un  appareillage  transportable  et  precis  ». 

An  point  de  vue  clinique  s’iinposent  egalement  des  regies  methodiques 
(choix  du  malade,  age,  etat  physiologique,  heures,  nombre  et  rythme  des 
applications,  eboix  du  type  de  crises,  effet  desire,  cure  combinee  on  non,  etc.). 
Le  rappel  des  resultats  therapeutiques  obtenus  par  divers  auteurs  dans  des 
ctats  psychopathiques  varies  est  suivi  de  I’expose  de  76  observations  per- 
sonnelles  de  I’auteur.  En  un  schema  general,  il  cJasse  comme  suit  les  resul- 
tats  a  attendee  de  I’electro-choc  :  1°  resultats  bons  et  reguliers  :  psychoses 
de  choc  pures,  acces  melancoliques,  premiers  acces  maniaques,  confusions 
mentales  ;  2°  resultats  irreguliers  ou  rooins  complets  :  acces  maniaques  de. 
la  psychose  maniaco-mdlancolique,  delire  halluciijatoirc;  chronique,  episode 
schizomaniaque,  schizophrenic  ;  3"  resultats  habituellement  nuls  o,u  mini- 
mes  :  demence  precoee  type  Morel,  demenee  paranoide,  delires  chroniques 
non  hallucinatoires  ;  4'^  resultats  nuls  :  constitutions  psychopathiques, 

demences.  En  ajoutant  cependant  que  d’interessantes  ameliorations  disso- 
ciees  peuvent  Mre  egalement  observees. 

Un  interessant  chapitre  sur  le  mecanisme  de  la  crise  epileptique  sert  d’in- 
troduction  a  I’expose  de  la  theorie  de  ia  dissolution-reconstruction,  theoric 
par  laquelle  M.  Paul  Delmas-Marsalet,  s’appuyant  tant  sur  des  fails  expe- 
limentaux  et  cliniqucs  que  sur  les  resultats  therapeutiques  obtenus,  expli- 
que  Paction  des  diverses  methodes  de  therapeutique  par  le  coma.  Cette  theo¬ 
rie,  bien  connue  des  lecteurs  des  Annales,  auxquels  elle  a  ete  presentee  a. 
diverses  reprises,  a  son  point  de  depart  dans  les  principes  enonces  par 
.Tackson.  L’auteur  etudie  successivement  la  dissolntion-rcconstruetion  dans 
le  sommeil  normal,  les  dissolutions-reeonstructions  expcrimentales,  therapeu¬ 
tiques,  et  leurs  modalites,  les  sources  biologiques  do  la  reconstruction,  et 
resume  les  conclusions  relatives  a  la  dissolution-reconstruction  en  patho- 
logie  mentale.  Rappelant  le  role  du  sommeil  en  pathologic  mentale,  il  emet 
Phypothese  du  role,  de  la  dissolution-reconstruction  psychique  representee 
par  le  sommeil  d’une  nuit,  dans  la  genese  de  certains  etats  mentaux,  de 
meme  que  dans  leur  guerison.  En  terminant,  il  indique  les  raisons  pour  les- 
quelles  la  dissolution-reconstruction  pent  constituer  une  methode-  nouvelle 
d’investigation  neurologique  des  troubles  fonctionnels  et  conclut  que  cette 
theorie  ouvre  de  fructueuses  perspectives  pour  Pexploration  de  domaines 
obscurs  de  la  neuro-psychiatrie. 

Le  gi-and  interet  de  ce  livre  depasse,  on  le  voit,  la  pratique,  elairement  et 
niethodiquement  exposee,  de  Pelectro-ehoc  therapeutique. 

Rene  Charpentieu.. 
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JOURNAUX  ET  REVUES 


NEUROLOQtE 

Questions  fondamentales  pour  une  classification  fonctionnelle  des 
systfemas  nerveux.  Elaboration  d’un  systeme  et  d  une  critique  biolo- 
gique  jusqu’ici  schematique,  par  Leon  Asheb  (de  Berne).  (Archives  suisses 
de  neurologie  et  de  psychiatric,  tome  XLIX,  fascicule  1/2). 

L’auteur  envisage  une  classification  non  seulement  d’ordre  physiologique, 
mais  aussi  d’ordre  clinique,  et  oonsidere  un  point  de  vue  strictement  fonc- 
tionnel  base  sur  I’anatoraie  et  la  pharmacologie,  un  point  de  vue  dan.  eque 
la  function  nerveuse  pent  se  manifester  dans  un  domaine  de  plus  on  mo  ns 
grande  amplitude.  Les  deux  grandes  realites  fondamentales  de  la  vie  de  - 
Lidu  etant  le  monde  exterieur  et  sa  vie  personnelle  propre,  I’auteur  consult 
un  systeme  nerveux  «  ambiant  et  Specifique  ».  Partant  de  ce  point  de  i  ue, 
il  d^Loppe  cette  conception  qu’il  n’est  pas  possible  de  resumer  en  qiielques 


L’Stat  actuel  des  etudes  experimentales  sur  les  relations  entre  le  ®ese“- 
cephale-diencephale  et  la  motricite,  par  C.  fLclLle  2 

(Archives  suisses  de  neurologic  et  de  psychiatric,  ^ol.  XLVlll,  fascicule  2, 
1941). 

L’auteur  se  propose  de  montrer  oil  en  sont  les  recherches  experimentales 
ayant  trait  aux  fonctions  motrices  extra-pyramidales  des  regions  dii  niesen- 
cephale  et  diencephale.  11  met  surtout  en  evidence  les  methodes  par  exci¬ 
tation  mais  non  sans  en  comparer  les  rcsultats  avec  ceux  en  relation  avec 
ceux  des  mahodes  par  ablation.  L’article  est  divise  en  trois  parties,  1  une 
ayant  pour  objet  le  mcsencephale  et  I’autre  le  diencephale,  et  la  troisieme 
exposant  la  technique  et  les  r^ultats  obtenus  sur  des  animaux  jou.ssan 
d’une  entiere  liberte  de  mouvements.  Par  des  excitations  bien  localises,  il 
obtieht  une  serie  de  mouvements  adapts,  rythmds,  comme  par  example  ceux 
de  la  marche  en  avant.  La  nuance  de  ces  experiences  ne  permet  guere  de  resu¬ 
mer  dans  une  breve  analyse  toutes  leurs  richesses,  et  c’est  en  lisant  1  article 
que  ceux  qui  s’interessent  specialement  a  ces  questions  d’actualite  neurolo- 
gique  pourront  se  rendrc  compte  de  tout  I’interet  de  cette  experimentation. 

A  t7rknT7T 


L’anevryame  cerebral,  par  Hugo  Kravenbuhi.  (de  Zurich).  (Archives  suisses 
de  neurologie  et  de  psychiatric.  Volume  XLVII,  fascicule  1/2,  1941). 

Alors  que  tous  les  auteurs  etaient  unanimes  a  declarer  que  le  diagnostic 
des  an^vrysmes  ccrfbraux  iHait  Ires  difficile  a  ctablir,  C.-P.  Symonds  - 
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i'pres  avoir  vislte  la  clinique  cle  Cushing  a  Boston,  en  1920  —  a  demontre 
que  le  diagnostic  clinique,  au  lit  du  maladc,  etait  parfaitement  possible. 
Depuis  lors,  de  nombreuses  publications  out  fait  connaitre  Ics  experiences 
faites.  M.  Krayenbuhl  cite  32  .observations  et  fait  ressortir  en  particulier  les 
possibilites  therapeutiques.  11  s’cfforce  de  prouver  que,  grace  aux  progr^s  de  la 
cliirurgie  du  systeme  nerveux  central  et  du  systeine  artcrfcl  —  chirurgie  qui 
n’est  plus  seulcinent  conservatriee  mais  active  —  celle-ci  pent  etre  adaptee 
a  chaque  cas  individuel.  11  fait  un  interessant  expose  de  deux  methodes 
cui-atives  :  la  ligature  de  la  carotide  et  la  niethode  operatoire  directe  (explo¬ 
ration  intracranienne).  11  ressort  de  nombreux  faits  observes  au  cours  des 
dernieres  annees  que  le  role  de  la  neuro-chirurgic  dans  les  cas  d’anevrysmes 
sacciformes  devient  de  plus  en  plus  important.  Les  methodes  neuro-chirur- 
gicales  ont  seules  permis  de  poser  un  diagnostic  sur  et,  par  extension,  d’ins- 
tituer  une  therapeutique  apipropriee.  Quoiqu’on  ne  suit  pas  encore  tres  exacte- 
ment  renseigne  sur  les  differents  facteurs  de  la  circulation  sanguine  cerebrale, 
ks  principaks  lignes  du  diagnostic  et  de  la  therapeutique  des  anevrysmes, 
hemorragiques  ou  non,  sont  maintenant  tracees.  Leur  traitement  chirurgical 
prend  sa  place  a  cote  de  celui  des  tumours  cerebrates. 


0.  Fouel. 


Deux  cas  d’encephalite  hemorragique  primitive  avec  localisation  par- 
ticuliere  (Two  cases  of  Primary  Hemorrhagic  Encephalitis  with  a  Peculiar 
Localization),  par  G.  Martinoff  et  K.  Korqe.  (Acta  Psychiatrica  et  Nenro- 
logica,  T.  XV,  fasc.  1-2,  p.  103-108,  Copenhague,  1940). 

Contribution  a  I’etude  des  enccphalites  hemorragiques  primitives  deerites 
par  Baker  en  1934.  Dans  les  deux  observations  de  MM.  Martinoff  et  Korge, 
on  retrouve  les  alterations  vasculaires  avec  infiltration  de  petites  cellules 
et  hemorragies,  mais  localisation  presque  exclusive  aux  parois  du  4'  ven- 
tricule.  Dans  le  reste  de  I’encephale,  on  n’observc  quo  des  lesions  diserMes 
et  une  dilatation  vasculaire  generalisee. 


P.  Gvrrette. 


Kyste  colloide  [paraphysaire]  du  3"'«  ventricule  avec  rupture  dans  le 
noyau  caude  et  la  capsule  interne  (Colloid  [Paraphysial]  Cyst  of  Third 
Ventricle  with  Rupture  into  Caudate  Nucleus  and  Internal  Capsule),  par 
Chas.  P.  Larson  (The  Journal  of  Nervous  and  Men  at  Disease,  T.  XCl,  n"  5, 
p.  557-565,  mai  1940). 

La  tumeur  decrite  sous  le  nom  cle  kyste  paraphysaire  rappelle  son  origine 
embryonnaire.  La  paraphyse  existe  chez  I’embryon  et  pent  se  developper 
apres  la  naissanee,  produisant  un  kyste  qui  s’insinue  dans  le  toit  du  3'  ven- 
tricule  jusqu’au  trou  de  Monroe.  L’apparition  brutale  des  symptomes  :  para- 
Ijsies,  convulsions,  amnesic,  leur  polymorphisme,  leur  intermittence  sont 
assez  caracteristiques  pour  permettre  un  diagnostic  clinique.  On  cite  des 
cas  oil  I’intervcntion  chirurgieale  a  cte  coiironnee  de  succes.  L’observation 
presente  montre  une  rupture  du  kyste  dans  le  tissu  cerebral. 


P.  Carbette, 
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Les  formes  frustes  de  I’epilepsie  cardiaque,  par  Ed.  Doumeb  (de  Lille) . 

Beuue  medicale  francaise,  avril  1942. 

L’apparition  de  manifestations  epileptiques  typiques  chez  des  sujets  por- 
teurs  d’une  eardiopathie  alors  que  le  nialade  a  depasse  depuis  longtemps 
Page  auquel  apparaissent  habituellement  les  manifestations  de  I’epilepsie 
dite  essentielle  et  que  ce  malade  n’est  porteur  d’aucune  autre  tare  pouvant 
les  expliquer  est  a  la  fois  bien  connue  et  exceptionnelle.  Mais,  affirme  M.  Ed. 
Doumer,  cbez  les  cardiopatbes,  bien  des  manifestations  paroxystiques  cou- 
ramment  prises  pour  des  syncopes  sont,  cn  realite,  des  crises  epileptiques 
larvees  ou  des  equivalents  epileptiques,  des  absences. 

Le  dcclencbement  des  manifestations  epileptiques  n’exige  pas  des  troubles 
circulatoires  d’une  extreme  importance  realisant  une  iscbemie  ccrebrale 
prolongee.  Cbez  les  cardiaqiies,  des  variations  relativcment  legeres  du  regi¬ 
me  circulatoire  deficient  auquel  se  sont  babitues  les  centres  nerveux  peu- 
vent  etre  une  excitation  sufflsante.  Le  role  determinant  de  la  cardiopatbie 
n’est  souvent  pas  discutable.  Mais  I’epilepsie  n’est  alors  cardiaque  qu’en 
partie,  si  le  trouble  circulatoire  est  epileptogene  meme  sur  terrain  non  sen¬ 
sible,  quand  les  crises  se  developpent  dans  le  cas  de  pouls  lent  permanent 
sous  I’influence  d’isebemie  corticale  prolongee,  du  fait  de  longues'  pauses 
ventriculaires.  La  cardiopatbie  n’est  epileptogene  que  sur  terrain  sensible 
quand  les  crises  suindennent  au  eours  d’une  cardiopatbie  banalc,  terrain 
d’byperseiisibilite,  d’hyperexcitabilite,  sans  qu’il  soit  besoin  d’invoquer  pour 
cela  I’existence  concomitante  d’une  tare  organique  epileptogene  telle  que  la 
syphilis,  I’alcoolisme  ou  un  tfaumatisme  cranien. 

Rene  Gharpentieu. 


Crises  jacksoniennes  d’origine  reflexe  (Jaksonian  Seizures  of  Riflex  Oii- 
gin),  par  Hans  Strauss  {Archivei  of  NeuTologij  and  Psijchialnj .  T,  XLIV, 
n",l,  p.  140-152,  juillet  1940).  T 

Cas  tres  demonstratif  de  crises  jacksoniennes  provoquees  par  stimula¬ 
tion  ireripherique  du  meme  cote  du  corps  :  cutanee,  oculaire,  auriculaire, 
et  diminuees  par  application  de  cocaine  au  niveau  du  sac  conjonctival  de 
I’oeil  droit,  aussi  bien  apres  stimulation  que  spontanement. 

P.  CARRE-rTE. 

Enilepsie  re:flexe  aprfes  stellectomie,  par  Beoustel  et  J.  Faure  (Socif'/e  de 
medecine  et  de  chiruigie  de  Bordeaux,  seance  de  mai  1942). 

Observation  d’un  malade  qui,  un  an  apres  une  stellectomie  gauche  pour 
algies  du  moignon  du  bras  gauche  presenta  des  crises  consistant  cn  etat 
vertigineux,  entrainement  du  corps  vers  la  gauche,  troubles  vegetatifs,  en 
meme  temps  que  secousses  cloniques  du  moignon.  Apres  la  crise,  des  trou¬ 
bles  vegetatifs  residuels  avee  Claude  Bernard-Hornej-  gauche  et  des  troubles 
moteurs  (paresie  faciale  gauche,  gene  de  la  langue,  begaiement)  persisterent 
pendant  quelques  jours. 

MM.  Broustet  et  J.  Faure  font  remarquer  que  la  stellectomie  a  pu  creer  les 
conditions  de  I’etat  epileptique  car  I’anesthesie  du  ganglion  ^oile  cree  des 
ondes  lentes  permanentes  sur  le  trace  electro-encephalograpbique,  ondes 
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vegetatifs 


sont  la  marque  dc  I’epilepsie.  Le  caractere  rotatoire  de  la  crise 
par  les  relations  entre  les  iioyaiix  vestibiilaires  et  les  noyaux 
bulbo-protuberantiels. 


Epilepsie  tardive  apres  lesion  cerebrale  causee  par  une  balle,  par 
Andreas  Staehelin  (de  Bale).  {Archtues  siiisses  de  nearologie  et  de  pstjchia- 
trie,  Vol.  XLVII,  fascicule  1/2,  1941). 

La  possibilite  de  I’apparifion  d’epilcpsie  a  la  suite  d’uue  lesion,  cerebrale 

n’est  plus  guere  mise  en  doute  et  il  ressort  des  recherches  faites  au  cours 

dc  la  dcrniere  gueiTe  que  la  pliipart  des  individus  ayant  soulfert  de  lesions 
cerebrales  ont  presente  plus  tard  des  crises  epileptiques.  On  admet  egale- 
nient  qu’il  peut  s’ecouler  dc  nombreuses  annees  entre  la  date  de  la  blessure 
et  I’apparition  de  la  premiere  crise.  La  symptomatologie  est  cependant  tres 
variee  et  il  importe  de  localiser  exactement  la  lesion.  Le  cas  cite  est 
cciui  d’une  femme  qui,  a  Page  de  8  ans,  avait  ete  atteinte  par  une 
balle  de  carabine  Flobert.  Au  bout  de  deux  mois  environ,  la  guerlson 

etait  totale.  Quatorze  ans  plus  tard,  la  jeune  fille  se  plaignit  de  cepha- 

lees  et  de  malaises  divers.  Trois  jours  apres  :  fievre  avec  pharyngitc.  Le  len- 
demain,  crise  epileptique  d’une  duree  de  1  minute  1/2  avec  perte  de  connais- 
sance.  Transfert  a  I’hopital  avec  le  diagnostic  d’epilepsie  jacksonienne.  Pen¬ 
dant  les  heures  qui  suivirent,  fretjuentes  crises  avec  cyanose  irrononcee,  puis 
coma.  La  mort,  due  a  un  mdeme  du  poumon,  survint  dix  heures  apres  Pad- 
mission  a  Phopital,  deux  jours  seulement  apres  que  les  premiers  symptomes 
neurologiques  aient  ete  constates.  11  est  interessant  de  noter  que  les  crises 
epileptiques  se  sent  produites  du  cote  oil  la  lesion  cerebrale  avait  eu  lieu 
et  on  peut  sans  doute  inettre  sur  le  compte  de  petits  eclats  de  plomb  Pap- 
parition  des  symptomes  infectieux. 

O.  Fobel. 

Nephrite  aigue,  premiere  manifestation  d’une  meningococcie,  par  J.-J. 
Dubakry,  Verger  et  Moulies.  (Gazette  medicate  de  France,  T.  XLVIll,  n"  22, 
p.  673-674,  noverabre  1941). 

M’eniiigite  cerebro-spinale  chez  un  enfant  de  7  ans,  ayant  debute  par  une 
neplirite  aigue  hydropigene.  Guerison  apres  sulfamidotherapie  per  os,  iiitra- 
musculaire  et  intra-rachidienne. 

P.  Carrette. 

Paralysie  aigue  ascendante  [maladie  de  Landry].  Etude  clinico-patho- 
logique  (Acute  Ascending  Paralysis  [Landry’s  Paralysis].  A  clinicopatho- 
logic  Study),  par  Melvin  W.  Thorner,  Bernard  J.  Alpers  et  Joseph  C. 
Yaskin.  Archives  of  Neurology  and  Psychiatry.  T.  XLIV.  n<>  1,  p.  17-42, 
juillet  1940). 

Les  auteurs  ecartent  le  terme  de  «  maladie  de  Landry  »,  qui  n’est  pas 
descriptif  et  ne  precise  pas  les  lesions  essentielles.  Les  cas  de  paralysie 
aigue  ascendante  symetrique  presentes  out  une  etiologie  imprecise.  La 
come  anterieure  de  la  moelle  est  trte  alteree.  Sur  neuf  cas,  on  note  cinq 
morts.  La  lesion  initiale  porte  sur  le  neurone  moteur  le  plus  bias,  peut- 
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Mtc  meme  sur  la  jonction  myoneurale.  La  comparaison  cies  symptomes 
avec  ceux  des  paralysies  cxpcrimentaks  et  toxiques  tend  a  verifier  cette 
hypothese.  p.  Carhette. 

Tumeurs  de  la  portion  cervicale  de  la  moelle  epiniere  (Tumors  of  the 
Cervical  Portion  of  the  Spinal  Cord),  par  Winchell  Me  K.  Craig  et  Hunter 
Shelden.  {Archives  of  Neurology  and  Psychiatry.  T.  XLIIl,  n»  1,  p.  1-16, 
juillet  1940). 

La  douleur  du  cou,  des  epaules,  la  faihlesse  progressive  des  memhrels 
constituent  le  syndrome  sensitif  insidieux  du  debut  dans  les  tumeurs  de 
la  moelle  cervicale  :  meningiomes,  nenrofibromes,  chordomes,  tuberculo- 
mes  et  granulomes.  L’epuisement  des  bras  prteede  celui  des  jambes. 
L’anesthesie  est  variable  et  souvent  dissociee.  Les  troubles  sphincteriens 
parfois  precocesi  mais  sans  valeur  diagnosticfue.  Les  auteurs  presentent 
92  cas,  et  donnent  cinq  observations  d’hcmilaminectomie  curative  avec 
guerison  rapide  et  sans  sequelles.  Ces  observations  montrent  I’interet  des 
loentgenogrammes.  A  cote  de  quatre  tumeurs  extradurales,  signalons  une 
tumeur  intramedullaire,  un  ependynome  central,  eucapsule. 

P.  Carrette. 

Mye)ite  dissociee  apparue  a  la  suite  d’un  zona,  par  A.  Poirier  et  A. 
Ghimbelle  (Gazette  medicate  de  France,  T.  XLVlll,  n»  22,  p.  691-692,  novem- 
bre  1941). 

Pai’alysie  ascendante  aigiie  de  Landry  a  la  suite  d’un  zona  dorsal.  Docu¬ 
ment  a  ajouter  au  dossier  des  myelites  par  viiais  neurotrope.  L’extension 
anatomique  du  processus  zonateux  n’est  pas  rare  mais,  d’apres  Lhermitte, 
die  est  gendalement  discrete  ou  meme  cliniquement  miiette. 

P.  Carrette. 

Neuromyeloses  beriberiques  (Beriberie  Nenromyeloses),  par  A.  Austre- 
GESiLo  (The  Journal  of  Nervous  and  Mental  Disease,  T.  XGl,  n”  5,  p.  579-589, 
mai  1940). 

Les  avitaminoses  ont  un  ueurotropisme  actif.  Les  atteintes  nerveuses  sont 
diffuses  et  e’est  surtout  la  moelle  qui  est  lesee  dans  le  beriberi.  M.  Austre- 
gesilo  evite  d’employer  le  terme  de  polynevrite,  qui  ne  repond  pas  a  la 
realite.  Cliniquement,  il  s’agit  de  syndromes  inedullaires  posterieurs  tabe- 
tiformes  ;  anatoiniquement,  les  lesions  ne  sont  pas  inflammatoires  mais 
degeneratives.  p  Carrette. 

Hemiatrophie-  faciale  progressive  :  observation  d’un  cas  avec  etats 
syncopaux  et  androgynomorphisme  (Progressive  Facial  Hemiatrophy  : 
Report  of  a  Case  with  Attacks  of  Syncope  and  Gynandromorphism),  par 
M.  O.  Wolfe  et  M.  L.  Weber  (The  Journal  of  Nervous  and  Mental  Disease, 
T.  XGI,  n»  5,  p.  595-607,  mai  1940). 

L’atrophie  faciale  gauche  debute  a  21  ans  apres  I’apparition  d’un  pheno- 
nidie  d’allure  peladique.  A  39  ans,  toutes  les  parties  constitutives  de  la 
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face  et  du  ci-ane  ont  participc  ii  cette  atrophie  tandis  que  se  developpait  un 
androttvnomoi-phisrae  net  :  distribution  de  la  graisse,  augmentation  de  volu¬ 
me  des  seius,  ligne  des  polls  sus-pubienne.  Cette  association  unique  parait 
eonditionnee  par  un  etat  dystrophique  du  systeme  neuro-vt'getatif  avec  par¬ 
ticipation  des  relais  sympathiques  centres  au  ganglion  de  Gasser.  Le  ma- 
lade  a  presente  des  acces  syncopaux  des  le  debut  de  son  aflection,  pheno- 
mene  frequent  dans  les  etats  atrophiques  de  la  face,  associes  a  des  troubles 
vaso-moteurs. 


Choree  et  rhumatisme,  par  D.  Paulian,  Sava  Lazarescu  et  M.  Chiliman 
(Archives  de  neiirologie,  n»  3-4,  p.  112-118,  Bucarest,  1941). 

C’esl  un  fait  elinique  d’observation  courante  :  des  accidents  cboreiques 
sont  signales  dans  les  antecedents  d’adolescents  atteints  de  rhumatisme  arti- 
cnlaire  aigu  grave  avec  endocardite.  Les  auteurs  du  present  memoire  d^cla- 
reiit  n’avoir  que  tres  rarement  rencontre  une  telle  conjonction.  La  thera- 
peutique  place  la  choree  et  le  rhumatisme  dans  des  cadres  differents.  La 
choree,  maladie  infectieuse  primitive  a  virus  neurotrope,  s’attaque  surtout 
aux  noyaux  de  la  base  et  s’apparenterait  plutot  a  I’enccphalite  et  a  la  polio- 
myelite. 

P.  C.AnuETrE. 


Radiodiagnostio  de  la  sciatique  apr6s  remplissage  lipiodolfe  du  cul-de- 
sac  lombo-sacre  et  des  galnes  des  racinea  (radiculographie  lombo- 
sacree),  par  Th.  Al.\jodanine,  R.  Thurel  et  H.  Welti  (La  Presse  midicaU, 
8  aout  1942). 

Le  plus  sur  moyen  de  savoir  si  une  sciatique  est  ou  non  le  fait  d’une  her- 
nie  du  dernier  ou  de  I’avant-dernier  disque  est  de  remplir  avec  du  lipiodol 
fluide  le  cul-de-sac  arachnoidien  lombo-sacre  jusque  et  y  compris  le  dis¬ 
que  L4  L5.  Si  un  disque  fait  hernie  dans  le  canal  rachidien,  celle-ci  ne  peut 
maiiquer  d’apparaltre  sons  forme  d’une  encoche  claire  dans  la  masse  opa¬ 
que  du  lipiodol.  C’est  sur  la  radiographic  de  trois  quarts  que  I’encoche  pro- 
duite  par  la  hernie  du  disque  apparait  le  mieux.  En  penetrant  dans  les  gai- 
nes  de§  racines  a  I’exception  de  Pune  d’elles,  le  lipiodol  indique  d’une  part 
quelle  est  la  racine  responsable  de  la  sciatique  et,  d’autre  part,  en  quel  point 
du  parcours  de  la  racine  s’effectue  la  compression.  Sur  50  cas  de  sciatique, 
cette  methode  a  mis  dans  24  cas  eYi  evidence  une  hernie  d’un  disque  :  18  mala- 
des  ont  ete  operes  et  le  diagnostic  s’est  trouve  confirme  dans  chaeun  de  ces  18 
cas.  Dans  12  cas  operes  malgre  I’absence  d’eneoche  du  sac  dural,  il  n’a  pas  ete 
decouvert  de  hernie  intra-rachidienne  ■  du  disque.  L’espace  sous-arachnoidien 
ne  s’arrMe  pas  au  niveau  du  nerf  radiculaire  en  formant  un  cul-de-sac  et 
il  est  probable  que,  sur  toute  leur  longueur,  les  nerfs  peripheriques  sont 
baignes  par  le  liquide  cephalo-raehidien. 


Rene  Chahi*E-vtier< 
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Le  role  des  mouvements  dans  le  mecanisme  de  la  pensee,  par  H.  Roger 
(La  Presse  medicale,  1"  aout  1942). 

La  psycho-physiologie  moderne  nous  enseigne  que  la  pensee  a  pour 
armature  un  reflexe  cerebral.  La  pensee  peut-elle  veritablement  se  ramenei, 
an  moins  dans  ses  elements  essentiels,  a  un  reflexe  ?  La  plupart  des  psyebo- 
logues  le  nient,  affirmant  que  la  pensee  evolue  simplement  dans  le  temps 
et  ne  peut  se  situer  dans  I’espace,  se  differenciant  ainsi  de  toutes  les  autres 
manifestations  cosmiques.  ,  .  , 

Si,  domme  I’enseignait  la  vieille  e^cole  stoicieiine  et  eomme  tend  a  le 
demontrer  la  science  moderne,  la  pensee  a  son  point  de  depart  priraitif 
dans  une  excitation  sensitivo-sensorielle,  elle  a  un  debut  temporo-spatia  . 
Car  toute  excitation  sensitivo-sensorielle  est,  en  realite,  une  excitation 
sensori-motrice.  Le  reflexe  psyebique  est  souvent  engendre  par  une  sensa¬ 
tion  interne.  La  pensee  peut  aussi  naitre  d’une  image,  d’un  souvenir  ’ou 
d’une  idee  :  un  examen  attentif  et  un.e  analyse  minutieuse  permettent  d’en 
retrouver  I’origine  reelle,  si  lointaine  qii’elle  semble  faire  defaut.  :De  Icur 
point  de  depart,  les  excitations  cheminent  sur  des  nerfs  pour  arriver  aux 
centres,  oil  s’accomplit  le  travail  fondameiital, 

Des  faits,  de  plus  en  plus  nombreux  et  precis,  tendent  a  demontrer  que 
la  pensee  est  elaboree  dans  le  cerveau  et  se  ramene  essentiellement  a  un 
acte  reflexe  qui  se  passe  dans  les  nombreuses  fibres  d’association  assurant 
le  fonefionnement  synergique  des  diverses  parties  du  cei-veau.  L’element 
inoteur  terminal,  evident  quaiid  la  pensee  est  exterionsee,  peut  .etre  inappa- 
rent,  iiihlbc.  On  pent  dire,  dans  ce  dernier  cas,  avee  Rain  :  «  Penser,  cest 
se  reteiiir  de  parler  ou  d’agir.  »  L’aboutissant  inoteur  du  reflexe  psyebique 
est  plus  ou  moins  apparent  selon  la  nature  de  la  pensee  ou  la  sensibilite 
du  sujet. 

Et  si  I’idee  provoque  une  tendance  au  mouvement,  reciproquement  cer¬ 
tains  niouvements  soiit  capables  de  susciter  I’apparition  d’une  idee. 

Les  experiences  d’Edmund  Jacobson  ont  permis  d'enregistrer  par  I’etude 
de  modifications  electriques,  felement  inoteur  auquel  la  pensee  aboutit. 
Elies  out  demontre  la  realite  des  reflexes  psyebiques.  Mais,  ajoute  en  ter- 
ininant  le  Doyen  H.  Roger  :  «  De  ce  resultat,  il  lie  faut  pas  conclure  que 
le  travail  intellectuel  puisse  se  ramener  tout  eutier  a  une  siirie  de  reflexes. 
Les  plienomenes  sont  beaucoup  moins  simples.  Le  reflexe  est  le  squelette 
sur  lequel  s’inserent  des  mecanismes  d’une  complexite  extreme.  » 

Rene  Charpentieh. 


La  psychologie  est-elle  la  science  de  Paction  ?  I.  L’action  et  I’inconscient, 

par  Charles  Baudouin  (Revue  philosophique,  septerabre-decembre  1941). 

La  psychologie,  eomme  toute  science,  a  besoin  d’uii  phenomene  etalon. 
La  recherche  de  celui-ci  est 'passee,  au  cours  des  sieeles  derniers,  par  plu- 
sieurs  etapes  :  I’idee  claire  et  distincte  de  Descartes,  la  sensation  de  Con¬ 
dillac.  Ratioiialisrae  et  empirisme  pourraient  se  ramener  a  une  divergence 
dans  le  choix  de  I’etalon,  qui  est  I’idee  dans  le  premier  cas,  la  sensation 
dans  le  second.  Mais  tons  deux  subirent  une  evolution  analogue  :  I’appel  a 
la  raison  pratique  de  Kant,  pour  le  rationalisme,  et,  se  detouriiant  du  ratio- 
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nalisme  sans  pourtant  rejoindre  I’empirisme  franc,  Maine  d<-*  ^n-an  qui 
L  1  n  u  1  ffort,  et  Bergson  qui  la  derive  de  I’elan  v  Ul. 

iWatsoni  reduit  la  psychologic  a  Petude  des  seules  i  _ 


tivite.  Tandis  que,  pour  le  r 
Je  «  I’ame  »,  et  que  pour  I'ein- 
3  conscience  »,  elle  tend  aujbur- 

■  le  meritc  de  fonder  la  psychologic  sur  la  tendance, 
’  j  determines.  Piei're 


l.e  behaviorisme  (Watson)  reduit  la  psychologic 
tions  exterieurement  observables.  Tout  en  subsistant,  rational  sme  ct  e  npi 
risnie  classiques,  inalgrc  leurs  divergences  qui  persistent, 

choix  d’uii  etalon  qui  est  de  I’ordrc  de  .  "  '  . . 

iialisme,  la  psychologic  etait  la  scienc 
pirisine,  elle  fut  la  science  des  «  ctats 
d’hui  a  devenir  la  «  science  de  Taction 
lUbot  cut,  le  preini 

c’pst  M-dire  sur  la  disposition  de  Tetre  a  certi.*..„  - 

Lfct  ^iifia  la  psychologic  de  la  «  hierarchic  des  tendances  .  qu  il  dmt^ 
,p.  plus  en  plus  conime  une  «  psychologic  de  Taction  *.  bane  dc  la  psjcl  o 
10.  c  unc  scicn  c  dc  1  ti  i  u  de  «  la  condnite  .  est  lui  conferer  cet 
c.biectivite  a  laquelle  elle  aspire  depuis  longtemps  :  car  la  consuente  se 
tonjours  nn  fait  subjectif  ;  scul  le  rctentissement  de  la 

Taction  (dont  fait  partie  le  langage)  lui  assure  mdirectement  une  manieic 

“  ‘Sesf'Igaleinent  sur  les  principes  fondamentaiix  poses  par  Bibot  que 
s-cst  constituee  la  psychanalyse  de  Freud.  Plasant  tons  deux  la  tendance  a 
la  base  de  la  vie  psychique,  ils  ont  compris  tons  deux  que  ce 
deplasait  le  centre  de  gravite  dc  la  psychologic,  car  les  tendances  pouvaicnt 
ctre  «  inconscientes  ».  Cctte  solidarite  des  notions  de  tendance  et  d  intons- 
cient,  posee  par  Ribot,  a  pris,  depuis  Freud,  dans  la  psychologic,  une  impor- 
lance  particuliere.  .  *■  . 

La  notion  trincouscient  ne  saurait  avoir  toute  sa  signiiication  qut 
une  psychologic  de  Tactibn.  1/acte  ineonscient  presentc  tons  les  caracleres 
essentiels  de  Tacte  conscient,  sauf  la  conscience.  La  notion  d  inconscient  a 
,  contenu  positif.  Si  ia  notion  d’inconscient  est  tonction  de  celle 


■  assigne  a  Tactivite  ; 
i  des  pense 
3  d’action,  i 
•,  regret,  se 
s  dc  celui  de 


done  u„  . .  r  — 

d’activite,  elle  participe  a  Telargissenient  que  la  them 

il  devient  ainsi  legitime  de  Tappliquer  a  des  sentiments  ou  a  des  pensees 
dans  la  mesure  oil  ceux-ei  scront  consideres  comme  des  parti 
encore  comme  des  actions  transforinees.  Idee  inconsciente,  desir,  regret 
timent  inconscient,  sont  des  elargissements  de  terme,  solidaires 
la  notion  d’action,  qui,  legitimes  et  utiles,  marquent  le  souci  general  de  la 
science  de  recherehcr  la  continuite  des  pbenomencs.  Et  de  ineme  quon 
parle  de  geometric  analytique,  on  a  pu,  pour  designer  la  psychologic  de  1  in¬ 
conscient,  parler  de  «  psychologic  analjdique  ». 

La  psychologic  analytique,  avec  sa  notion  d’inconscieut,  repond  au  menie 
desideratum  que  le  behaviorisme,  avec  sa  notion  de  comportement.  Mais  la 
psychanalyse,  en  annexant  au  conscient,  territoire  de  Tancieune  nsyeholo- 
gie,  Tinconscient  (qui,  avec  le  conscient,  forme  le  doinaine  de  la  condnite), 
a  maintenu  la  distinction  des  deux  territoircs.  Le  behaviorisme,  lui,  tend  ii 
distinction  et  a  n’envisager  que  la  condnite.  Or-,  le  traite- 
psychanalytique  nous  place  devant  eette  evidence  Clinique  qu’il  est 
ties  importiint  pour  une  idee  de  passer  dc  Tetat  inconscient  a  Tetat  cons¬ 
cient  :  e’est  par  la  qu’elle  devient  malleable  ;  e’est  en  ce  passage  que,  du 
inoins  pour  une  bonne  part,  consiste  Ic  traitement. 

M.  diaries  Baudouin  admet  le  point  de  vuc  de  «  Taction  »  dans  la  me¬ 
sure  oil  il  paralt  etre  celui  qui  permet  de  mieux  approcher  «  Tame  ». 

Rene  Charpuntieh. 
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Les  trois  structures  fondaruentales  de  la  vie  psychique  :  rythme,  regu¬ 
lation  et  groupement,  par  Jean  Piaget  (Heviie  suisse  de  psychologic  ei  de 
psychologic  appliga.ee,  1942,  u»  1/2). 

La  psyehologie  contemporaine  se  prcoccupe  des  problemes  de  «  structure 
d’eiisemble  »  des  phenoinenes  mentaux.  Mais  il  ne  suffit  pas  de  parler  de 
«  totalite  »  pour  enoncer  des  verites  claires  et  distinctes  et  le  probleme  se 
pose  toujours  davantage  de  construire  une  monihologie  generale  de  la  vie 
nientale,  doiit  les  termes  puissent  etrc  definis  et  rwonnus  avec  precision. 
M.  Jean  Piaget  expose  dans  ce  menioire  les  lineaments  de  la  classification 
dout  il  se  sert  et  montre  sa  geiieralite.  Cominensant  par  I’analyse  des  fouc- 
tions  qui,  da  retlexe  a  I’intelligence  eu  passant  par  I’habitudc  et  la  percep¬ 
tion,  sont  relatives  a  la  technique  de  Paction  (fonctions  sensoi'i-motrices  et 
intellectuelles),  il  examine  ensuite  les  fonctions  qui,  des  tendances  instinc- 
tives  it  la  volonte  et  aux  sentiments  superieurs,  sont  relatives  aux  valorisa¬ 
tions  de  Paction  (fonctions  affectives). 

(Pest  selon  les  trois  moments  essentiels  du  I'ythme,  de  la  regulation  et  du 
groupement  que  Pintelligenee  finit  par  se  degager  des  activites  sensori-mo- 
trices  inferieures,  selon  tin  principe  d’evolution  dirigec  par  des  lois  d’equi- 
libre  interne.  Ce  schema  ne  peut  naturellement  faire  apercevoir  dans  leur 
vivante  complexite  les  phases  de  transition,  mais  Pcssentiel  est  de  compren- 
dre  le  mouvement  evolutif  unique  qui  procMe  du  premier  an  troisieme  de 
ces  paliers  distincts  et  successifs.  La  vraisemblance  de  ce  schema  est 
accrue  par  le  parallelisme  du  developpement  de  la  vie  affective  avec  le  deve- 
loppemcnt  des  fonctions  de  coordination  raotrice  et  de  connaissance.  Aux 
principaux  niveaux  de  la  vie  affective,  on  retrouve,  en  effet,  les  trois  memes 
structures  de  i-ythme,  de  regulation  et  de  groupement.  L/auteur  rappelle  les 
belles  observations  cliniques  de  M.  Wallon  chez  Penfant  et  la  theorie  de 
M.  Pierre  Janet  sur  le  passage  du  rythme  a  la  regulation.  Il  compare  le 
mecanisme  psychologique  de  la  volonte  iiu  travail  qni  caracterise  les  «  grou- 
pements  »  de  la  pensee  logique.  Quand  la  volonte  assure  le  triomphe  d’une 
valeur  morale  sur  une  valeur  passiounellc,  la  premiere,  plus  faible  d’abord, 
finit  par  Pemporter  sur  la  seconde  parce  f[uc  celle-ci  demeure  relative  au 
present  seul  (regulation),  tandis  que  la  premiere  s’appuic  sur  des  connexions 
passees  ou  futures.  Il  y  a  la  tin  «  groupement  »  des  valeurs. 

Rythme,  regulation  et  groupement  constituent  ainsi  les  trois  phases  du 
mecanisme  evolutif  de  la  vie  affective  aussi  bien  que  du  developpement  de 
la  connaissance. 

Rene  Charpentifu. 

Le  psychologue  et  Pepoque  actuelle,  par  W.  Mokgenthaleh  {Revue  suisse 
de  psychologic  et  de  psyehologie  appliquee,  fascicules  1  2,  1942). 

Apres  un  expose  du  dualisme  qui  a  surgi  entre  les  problemes  psychiques 
et  la  science  psychologique  qui  risque  de  subir  Pempreinte  de  la  technique, 
Pauteur  indique  trois.  premisses  :  la  terre  (bionomie),  le  ciel  (la  foi),  et  la 
plus  inebranlable  des  trois,  Phomme.  Tout  etant,  de  nos  jours,  remis  en 
question,  P  «  humain  »  prime  a  nouveau  ;  d’ou  Pimportance  croissante  de 
la  psychologic  a  laquelle  incombent  de  nouvelles  et  grandes  taches. 

Dans  la  seconde  partie  de  son  article,  Pauteur  decrit  la  situation  psycho¬ 
logique  dans  laquelle  se  trouve  la  Suisse.  Elle  a  le  devoir  de  conserver  ce 
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qui  est  acquis,  de  developper  son  heritage  culturel,  de  servir  d’intermediaire 
dans  les  divers  domaines  de  la  psychologie  et  de  la  psyehologie  appliquee. 
De  ee  fait,  elle  doit  lutter  centre  la  specialisation  exageree  et  la  dispersion. 
«  L’essentiel  pour  les  Suisses  est  de  bien  se  rendre  ciompte  qu’ils  ne  feront 
houneur  a  leur  mission  culturelle  que  pour  autant  qu’ils  resteront  forts.  » 

O.  Forel. 

Ropke  (1),  par  W.  Morgenthaleh  (Eeoiie  suisse  de  psychologie  et  de  psycho¬ 
logic  appliquee,  fascicules  1-2,  1942). 

M.  MorgenthaJer  rend  hommage  a  la  clarte  et  a  la  vie  qui  distinguent 
I’expose  de  I’auteur  sur  les  principaux  problemes  economiques,  et  le  rend 
accessible  au  profane.  11  releve  ensuite  les  cotes  faibles  qui  apparaissent  des 
que  Ropke  aborde  les  problemes  psychologiques.  II  conside'-e  tout  en  fonc- 
lion  de  normes  auxquelles  Fetre  bumain  devrait  se  plier.  II  y  a  lieu  au 
contraire  de  tenir  compte  avant  tout  des  soui-ces  energetiques  qui  determi- 
nent  les  activites  de  I’bomme,  partant  les  societes  humaines,  le  subconscient, 
toutes  les  pulsions  instinctives,  etc. 

O.  Forel. 

Contribution  a  la  psychologie  du  dessin,  par  W.  Morgenthaleh  (Revue 
suisse  de  psychologic  et  de  psychologie  appliquee,  fascicules  1-2,  1942). 

Introduction  historique  sur  les  debuts  et  le  developpement  de  la  psycho¬ 
logie  du  dessin,  suivie  de  quatre  dessins  d’une  eglise,  faits  par  un  gartjon 
de  7  ans,  une  fillette  du  memo  age,  un  schizophrene  et  une  ma'lade  atteinte 
de  paralysie  genc’ale.  L’auteur  releve  certaines  analogies  et  met  surtout  en 
relief  des  differences  fondamentales. 

O.  Forel. 

Tenue  et  debilite  morales  (Heilpiidagogisches  Seminar,  Zurich),  par  Paul 
Moor  (Revue  suisse  de  psychologie  el  de  psychologie  appliquee,  fascicules  1-2 
1942). 

Pour  I’auteur,  les  deux  sources  de  la  tenue  interieure  de  I’etre  humain 
sont  :  la  force  de  volonte  et  la  profondeur  morale.  N’a  d’energie  que  celui 
qui  voit  les  responsabilites  qui  lui  incombent,  qui  les  accepte  sans  les 
considerer  comme  des  charges  mais  les  ressent  comme  un  enrichissement 
de  sa  vie.  La  force  de  volonte  pourra  se  developper  chez  celui  qui,  par  son 
education,  a  ete  oriente  vers  lo  service  d’autrui  et  chez  lequel  I’acquisition 
de  bonnes  habitudes  a  rendu  possibles  la  tenacite  et  I’esprit  de  suite.  Le 
<•■  Gemiit  »  (emotivite-affectivite)  contribue  a  la  tenue  interieure.  L’emoti- 
vite  senible,  de  prime  abord,  s’opposer  a  la  volonte.  Cependant,  si  la  volonte 
s’applique  a  la  critique  de  Fideal  personnel,  elle  donne,  pour  ainsi  dire,  de 
I’espace  a  la  vie  interieui-e.  C’est  alors  que  la  sphere  volitive  puise  dans  les 
profondeurs  de  la  vie  morale  Felan  qui,  a  son  tour,  lui  assure  un  redouble- 
ment  d’eclat.  O  FoSel. 

(1)  Auteur  de  Die  Gesellschuflshrise  dec  Gegemvart  (Verlag  Rentsch, 
Erlenbach-Ziirieh),  ouvrage  qui  a  ete  heaucoup  discute  dans  la  presse  suisse. 
(Note  de  O.  Forel). 
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Les  rapports  entre  la  psychologie  appliquee  et  I’hygiene  mentale,  par 
H.  Spreng  (Revue  suissc  de  psychologic  et  de  psychologic  appliquee,  fasci¬ 
cules  1-2,  1942). 

La  psychotechnique  s’occupe  avant  tout  :  1)  de  I’adaptation  de  I’homme 
au  travail,  et  2)  de  I’adaptation  des  conditions  de  travail  a  rhomme. 

Ell  ce  qui  concerne  I’adaptation  de  I’homme  au  travail,  I’examen  des 
aptitudes  est  a  la  base  de  ce  problem, e.  Le  developpement  psychique  de 
I’enfant,  son  adaptation  aux  exigences  de  I’ecole  peuvcnt  etre  favorises  par 
I’examen  psychologique  qui  servira  de  base  a  I’orientalion  professionnelle. 
Les  problemes  scolaires,  qui  impliquent  presque  toujours  le  choix  de  la 
future  carriere,  font  partie  de  I’hygiene  mentale  et  peuvent  etre  resolus  par 
une  collaboration  etroite  du  medecin  et  du  psycbologue  specialise.  Plus 
lard,  c’est  encore  I’examen  psychologique  des  aptitudes  qui  sera  a  la  base 
de  la  selection  et  de  la  formation  professionnelles  (1).  Le  psycbologue  et  sur- 
t(  lit  le  psychoteehnicien  sont,  par  excellence,  les  agents  de  I’hygiene  mentale, 
surtout  s’ils  appliqueilt  des  methodes  psychologiques  et  humaines,  en  evitant 
d’utiliser  des  tests  normalises  (methodes  pseudo-scientifiques). 

if.  Spreng  insiste  sur  rimportanee  du  choix  des  chefs  et  de  leur  donner 
une  formation  psychologique,  contribuant  a  amelrorer  leurs  relations  avec 
leurs  subordonnes,  et  tcndant  a  diminuer  le  «  coefficient  de  conflit  ». 

Pour  I’adaptation  des  conditions  de  travail  a  I’homme,  il  s’agit  avant  tout 
d’adapter  inieux  encore  les  machines,  les  outils,  les  bureaux  et  les  ateliers 
a  la  constitution  physique  et  mentale  de  I’homme.  Favoriser  I’hygiene 
industrielle,  la  lutte  contre  'les  accidents  et  la  nionotonie  du  travail,  en 
sauvegardant  la  dignite  de  I’homme  afin  de  faire  de  I’ouvrier  et  de  I’employe 
un  «  coJlahoratcur  »  pris  au  sens  le  plus  elcve  du  termc. 

O.  Fohel. 

Conception  du  monde  et  age,  par  A.-L.  Vischer  (Revue  suisse  de  psycho¬ 
logic  el  de  psychologie  appliquee,  fascicule  3,  1943). 

L’auteur  part  du  fait  que  la  «  Weltanschauung  »  d’uii  i^dividu  reste  liee 
il  sa  personnalite  et  ii  son  attitude  biologique  et  culturelle,  mais  cette  per- 
sonnalite  et  cette  attitude  ne  sont  pas  statiques  et  definitives.  Elies  subissent 
des  fluctuations  -au  cours  de  la  vie.  Parmi  les  causes  de  cette  evolution, 
Vischer  distingue  differents  ages,  notamment  la  deuxieme  moitie  de  la  vie. 
11  souligne  les  modifications  de  la  notion  subjective  du  temps  vecu.  En 
outre,  les  regards  jetes  sur  le  passe,  de  meme  que  la  «  conscience  de  I’ave- 
nir  »  influencent  dans  Page  mur  nos  appreciations  et  notre  attitude  a  I’egard 
de  la  vie.  Des  exemples  pris  dans  des  oeuvres  litteraires  et  artistiques  creees 
sur  le  tard  mettent  en  evidence  un  style  particulier,  revelateur  de  I’evolu- 
tion  de  I’individu.  A  I’appui  de  cette  these,  I’auteur  cite  les  noms  de  Michel- 
Aiige,  Le  Titien,  Bernini  et,  plus  pres  de  nous,  Renoir  et  Maillot.  Get  aperiju 
a  en  vue  d’attirer  I’attention  sur  les  nouveaux  problemes  poses  a  la  psycho¬ 
logie  aux  divers  ages  de  la  vie.  Les  travaux  de  Charlotte  Biihler  ouvrent  la 

O.  Forel. 

(1)  H.  Spreng  :  L’utilife  sociale  de  la  selection  professionnelle,  chez 
Delachaux  et  Niestle,  S..A.  ct  La  formation  professionnelle  des  apprentis, 
chez  Dunod. 
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Orientation  professionnelle  et  troubles  nerveux,  par  J.  Alliez  et  J.-M. 

JAIJR  (iocie'fe  de  medecine  de  Marseille,  seance  du  11  mars  1942). 

Etude  d’cnsemlile  des  enfants  et  jeunes  gens  diont  I’etat  a  necessite  un 
examen  neuro-psychiatrique  au  Centre  d’Orientation  professionnelle  de 
Marseille  pendant  I’annee  1941.  Le  plus  grand  nombre  des  cas  concerne  des 
etats  de  debllite  et  d’instabilite.  D’une  maniere  generate,  la  deficienee  jno^ 
trice  est  correlative  du  deficit  ou  de  la  dysharmonie  intellectuels.  Les  pro- 
blemes  d’orientation  souleves  par  I’etude  de  ces  enfants  sont  parfois  delicats. 
Les  troubles  du  caraetere,  quand  ils  sont  serieux,  entralnent  une  adaptation 
plus  difficile  que  la  debilite  simple.  II  est  regrettable  que  I’absence  d’eta- 
blissements  de  reeducation  en  nombre  sufflsant  ne  permette  pas  tou.iours  la 
sanction  pratique  que  rcclameraient  de  tels  etats. 
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Etude  anatomo-clinique  d’un  cas  de  cholesterinose  cerebrale,  par  G. 
Guillain,  Ivan  Bertrand  et  M'-  Godet-Guillain  (Revue  neurologiqiie.  sep- 
tembre-octobre  1942). 

Les  formes  nerveuses  des  lipidoses  sont  peu  liombreuses.  Dans  cette 
interessante  et  rare  observation  de  lipidose  cerebrale  a  cliolesteriiie,  il  s’agit, 
comme  dans  les  cas  decrits  par  Ludo  van  Bogaert,  Hans  J.  Scherer  et  Emile 
Epstein  d’une  nialadie  du  metabolisme,  d’une  dystrophic  du  terrain  dont  les 
localisations  cholcstcriniqucs  constituent  cn  quclque  sorte  les  sequelles  letha- 
les.  L’essentiel  du  processus  pathologique  serait  une  sorte  de  in-ecpitation, 
e’est-a-dire  un  phcnommie  physico-chimique  deroulS  a  certains  niveaux 
d’eleetion.  Le  diipot  est  iei  le  phenomene  primitif  et  non  le  temoin  d’un  pro¬ 
cessus  pathologique  determine.  Pendant  sa  vie,  la  inalade  qui  fait  I'objet 
de  ce  travail  fiit  consideree  comme  une  pseudo-bulbaire,  sans  particiilarite 
speciale.  C’est  la  constatation  d’lin  double  cholesteatome  des  plexus  cbo- 
roides  qui  conduisit  a  I’etude  des  centres  nerveux.  La  decouverte  de  la  cbo- 
Icsterine  en  quelqucs  points  des  lesions  permit  de  recohnaitre  la  lipidose.  II 
apparait  d’aillcurs  possible,  ajoulent  les  auteurs,  que,  dans  des  cas  plus 
frustes  encore,  rorigiiie  de  certains  foyers  d’encephalomalacic,  independants 
de  toute  lesion  artcriellc,  piiisse  ctre  ratiachee  aux  dyslipidoses,  identillables 
par  la  topograpliie  speciale  des  lesions  et  les  analyses  biocliiiniqiies  compa¬ 
tibles  avee  line  fixation  rcccntc. 

Bene  Charpentier; 


Dageneresceuces  cerebelleuses  latentes  chez  les  canoereux,  par  Ivan 
Bertrand  et  Godet-Guillain  (Socieie  de  biologie,  seance  du  10  octobic 
1942). 

Constatant  la  tres  grande  frequence  des  lesions  cerebelleuses  et  olivaires 
chez  les  cancereux,  lesions  latentes,  sans  signes  cliniques,  coincidant  peut- 
etre  avee  la  eachexie  terminale,  les  auteurs  soulignent  qne  des  constatations 
analogues  faites  apres  coma  diabetique  montrent  que  de  tcllcs  degentres- 
cences  ii  developpcmcnt  rapide  sont  moins  sous  la  dependance  d’une  toxi- 
cose  ejue  de  troubles  profonds  du  meiabolisme. 


R.  C. 
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Nandsonlid  {iseudo-achondrosoplasique  par  malfornlatioiis  sdnlatd- 
squelettiques  multiples,  portant  uniquement  sur  les  quatre  segments 
distaux,  par  L.  Gornil,  L.  Gleize-Rambal  et  M.  Schachter  (de  Marseille), 
Revae  neurologique,  mai-juin  li342). 

Malformation  multiple,  et  pour  ainsi  dire  systematisee,  frappant  cxclusi- 
vement  les  quatre  segments  distaux  des  membres,  et  eela,  a  partir  du  coude 
pour  les  membres  superieurs,  et  du  genou  pour  les  membres  infericurs.  be 
sujet,  jeiine,  ne  presente  neurologiquement  rien  d’anormal  en  ce  qui  con- 
eerne  la  motilite  et  la  fonction  praxique.  La  nature  congenitale,  erabryon- 
naire,  de  ces  malformations  resulte  de  I’etude  radiologique  detaillee.  Si  I’on 
admet,  comme  cela  parait  s’imposer  de  plus  en  plus,  que  certaines  fonc- 
tions  endocrines,  morphogenetiques,  existent  dej&  chez  I’embryon,  les  dys- 
morphoses  qui  caracterisent  les  «  monstres  »  pourraient  etre  determinces 
]iar  des  lesions  tres  precoces  de  ces  dispositifs,  sous  I’influence 'd’agents  phy¬ 
siques  (rayons),  chimiques  ou  biochimiques  (vitamines  et  hormones),  aussi 
bien  endogenes  qu’exogenes. 

R.  C. 


BlOLOaiE 


La  formule  sanguine  du  post-electro-choc,  par  Jean  Delay  et  A.  Soulairac 
(Sociele  medicale  des  hopitaux  de  Paris,  seance  du  2  avril  1943). 

L’electro-ehoc  provoque  de  facon  constante  une  hyperleuciocj'tose  souvent 
considerable.  11  y  a  de  grandes  variations  dans  le  pourcentage  respectif  des 
differents  varietes  de  leucocytes  ;  en  general,  cependant,  il  y  a  diminution 
des  polynucleaires  neutrophiles.  Pas  de  modifications  de  la  serie  rouge,  du 
taux  de  I’hemoglobine,  ni  de  la  valeur  globulaire.  Les  recherches  entreprises 
sur  la  sedimentation  globulaire  ont  donne  des  resultats  disparates,  inais 
chez  les  malades  a  taux  de  sedimentation  eleve  avant  la  crise,  relectro-choc 
provoque  une  diminution  quclquefois  tres  importante  des  chiffres  de  sedi¬ 
mentation. 

R.  C. 


Le  syndrome  humoral  du  post-electro-choc,  par  Jean  Delay  et  A.  Soulai- 

RAC  {Socieie  medicale  des  hopitaux  de  Paris,  seance  du  2  avril  1943). 

MM.  Jean  Delay  et  .4.  Soulairac  individualisent  un  syndrome  humoral 
du  post-electro-choc  caracterise  par  les  elements  suivants  :  1“  une  hyper¬ 
glycemic  atleignant  le  taux  de  1  g.  20  a  1  g.  30,  de  duree  assez  courte  (20  a 
30  minutes)  et  suivie  d’un  retour  au  taux  normal  ;  2”  une  h3'perprotidemie 
constante  avec  hyperserinemie  habituelle.  ;  Phyperprotidemie  pent  atteindre 
20  pour  100  du  taux  initial  ;  I’hyperserincmie  entraine  I’augmentation  du 
rapport  serine-globuline  ;  Phyperprotidemie  attaint  son  taux  maximum 
0  minutes  apres  le  choc  et  le  retour  au  taux  initial  ou  meme  parfois  a  un 
taux  infericur  se  preduit  en  moins  de  2  heures  ;  le  taux  de  Puree  sanguine 
demeure  inchange  ;  3°  une  hyperchloremic  globulaire  sans  modification  du 
Cl.  plasmatiquc  et  une  elevation  du  rapport  Cl.  globulaire/Cl.  plasmatique  ; 
4"  une  diminution  de  la  reserve  alcaline. 
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La  cholesterolemie  n’est  pas  modifiee  par  I’electro-choc.  DeS  fecherches 
en  cours  sur  Ics  variations  du  Na,  du  K  et  du  Ca  montrent  frequemment  une 
hypernatremie,  une  hypolvaliemie,  une  hypercalcemie  post-critiques. 

R.  C. 


Influence  de  I’orthostatisme  sur  le  taux  des  protides  du  serum  du  sang, 
par  H.  Gounelle,  M.  Racket  et  R.  Sassier  (Societe  de  biologie,  seance  du 
12  decembre  1942). 

L’orthostatisme  determine  une  elevation  tres  rapide  du  taux  des  protides 
sanguines,  notamment  de  la  serine.  II  ne  semble  pas  cependant  qu’il  s  agisse 
d’une  modification  globale  de  la  concentration  sanguine,  les  taux  de  chiore 
n’etant  pas  modifies.  II  importe  done  de  preciser  les  conditions  du  preleve- 
ment  sanguin  cn  ortihostatisme  ou  cn  clinostatisme. 

R.  G. 


Le  virus  syphilitique  est-il  ultrafiltrable  ?  par  C.  Levad:ti  {l.a  Presse 
medicale,  28  janvier  1943). 

Le  virus  syphilitique,  sous  sa  forme  spirochetienne  ultrafiltre  a  travers 
des  membranes  en  collodio.n  a  porosites  tres  larges  et  confere  aux  ultrafil- 
trats  un  pouvoir  pathogene  accuse,  mais  il  ne  traverse  pas  des  membranes 
qui  laissent  passer  la  plupart  des  ultravirus  connus.  Les  experiences  de  M.  C. 
Levaditi  contredisent  I’existence,  dans  le  sue  de  syphilomes,  de  corpuscules 
virulents  pouvant  traverser  des  bougies  poreuses  ou  des  membranes  serrees  ; 
elles  demontrent  I’interdependanee  de  la  rdrulence  des  filtrats  et  de  i’exis- 
lence,  dans  ces  filtrats,  de  treponemes  typiques.  Aucun  principe  veritable- 
ment  ultrafiltrable  et  virulent  n’existe  dans  les  extraits  de  syphilomes  riches 
en  treponemes  et  en  granules  argentophiles. 

Rene  CHAnpENTinn. 


Esquisse  d’une  technique  rationnelle  de  la  reaction  de  Bordet-Wasser- 
mann,  par  Leon  Giraut-Erler,  Chef  du  laboratoire  central  de  serologie  de 
I’Institut  Alfred-Fournier  (La  Presse  medicale,  27  mars  1943). 

Expose  resume  de  la  technique  du  tltrage  du  sj'steme  hemolytique  et  de 
la  reaction  proprement  dite  selon  les  derniers  progres  realises.  La  meme 
technique  pent  s’appliquer  a  tonte  autre  reaction  de  fixation  du  complement 
cn  rcmplasant  la  suspension  colloidale  par  I’antigene  approprie  titre.  Resume 
contenant  tous  les  renseignements  necessaires  a  la  conduite  pratique  de 
la  reaction. 

R.  C. 


A.  propoa  de  la  recherche  du  bacille  de  Koch  dans  le  liquide  cephalo- 
rachidien,  par  J.  Bretey  (La  Presse  medicale,  12  decembre  1942). 

La  recherche  du  bacille  tuberculenx  dans  un  liquide  cephalo-rachidien 
est  une  taohe  difficile,  lourde  de  consequences,  dans  laquelle  la  necessite 
d’une  confirmation  rapide  du  diagnostic  oi)lige  a  se  contenter  de  Taspect 
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inoi’phologique  du  bacille.  La  mcthode  proposec  par  I’auteur  liu  a  permis 
de  trouver  le  bacille  rapideinent  el  meme  dans  des  cas  de  meningite  tuber- 
culeuse  cliniquement  diagnostiquee,  ou  le  laboratoire  n’avait  pu  le  decou- 
vrir.  Apres  centrifugation  dans  nn  double  tube  metallique,  dont  le  fond 
pent  etre  devisse,  on  decante  le  liquide  et  on  recueille  le  culot  directement 
sur  une  lamelle  de  verre  placee  dans  nn  evidement  du  tube  qui  permet 
rexanieii  sans  aucun  transfert.  La  coloration  du  fond  doit  etre  faible  et  de 
grandes  precautions  sent  prises  pour  eviter  toute  cause  d’erreur.  Les  expe- 
liences  et  les  comparaisons  demontrent  la  sensibilite  et  la  rapidite  de  cette 
methode,  que  completeront  utilement  les  rechercbes  cytologiques  et  ebimi- 
qnes,  I’inoculation  et  la  culture. 

;  Rene  CnAnPENTiEn. 


Aleoalisme  experimental  et  polynevrite  chronique,  par  Raoul  Lecoq 
(SocULe  de  biologic,  seance  du  10  octobre  1942). 

D’experiences  sur  le  pigeon,  .M.  Raoul  Lecoq  conclut  que  ce  n’est  pas 
Tavitaminose  qui  est  la  cause  favorisante  de  I’intoxication,  aboiitissant  a 
la  polynevrite  alcoolique,  mais  Tagidose  qui,  dans  les  cas  experinientaux, 
est  uniquement  liee  au  desequilibre  alimentaire  du  a  I’adjonction  d’une 
proportion  elevee  d’alcool  a  une  ration  caloriqiiement  insuflisante.  En  Cli¬ 
nique,  cette  acidose  pent  se  trouver  occasionnellenient  renforcee  par  des 
infections  intercurrentes,  des  desequilibres  nutritifs  ou  humoraux  et  aussi 

R.  C. 


Vitamine  et  systeme  nerveux,  par  Mw  B.  CnAUCHAnn,  P.  Chauchard  et 
A.  Raffy  {Societe  de  biologic,  seance  du  23  Janvier  1943). 

Les  experiences  entreprises  par  les  auteurs  niettent  en  evidence  que  la 
carenee  en  ribollavine  d’une  part,  I’injection  de  cette  substance  a  I’animal 
non  carenee  (action  pharmacologique)  d’autre  part,  retentissent  sur  le  fonc- 
tionnement  nerveux.  La  vitamine  Bo  doit  done  etre  consideree,  de  meme 
que  I’aneurine,  comme  une  vitamine  importante  pour  le  systeme  nerveux. 

R.  C. 


Sur  la  chronaxia  de  constitution  des  neurones  moteurs  du  cortex 
cerebral,  par  M.  et  M“'  A.  Chauchard  et  P.  Chauchard  (Socieie  de  biologic, 
seance  du  10  avril  1943). 

Nouveaux  arguments  en  favour  de  la  conception  d’une  ebronaxie  dc 
constitution  elevee  des  neurones  psychiomoteurs  ;  la  valeur  basse  nor- 
male  de  leurs  ebronaxies  est  due  a  I’influence  regulatrice  des  centres 
mesenoephaliques  de  la  subordination.  Cette  regulation  extracerebrale  de 
I’excitabilite  corticale  est  d’une  grande  importance  physiologique  et  per¬ 
met  d’expliquer  le  mecanisme  du  sommeil  ainsi  que  la  grande  sensibilite 
pharmacologique  des  neurones  cerebraux. 


11.  C. 
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ENDOCRINOLOQIE 

La  chirurgie  du  Basedow  et  le  probleme  des  «  psychoses  »  thyroi- 
diennes,  par  H.  Welti  et  G.  Lapeyrb  (La  Presse  medicale,  30  janvier  1942J. 

La  thyroidectomie  subtotale  preooce  donne  des  resultats  favorables  a 
condition  de  la  resei’ver  aux  «  formes  typiques  »  du  syndrome  de  Basedow. 
Elle  est  formellement  contre-indiquee  chez  les  «  psychopathes  pseiido-base- 
dowiens  ».  Elle  doit  etre  ecartee  ou  envisagee  avec  la  plus  grande  prudence 
dans  les  cas  oil  un  syndrome  de  Basedow  est  associe  a  une  psychose 
preexistante. 

Dans  les  formes  pures,  au  cours  desquelles  I’erethisme  psychique  s’enca- 
dre  nettement  dans  les  symptOmes  somatiques  de  la  maladie  et  est  sous  la 
dependance  d’une  dysregulation  hormonale  du  corps  thyroide,  la  t’hyroidec- 
tomie  aboutit  a  des  succes  nets  et  incontestables.  Mais  un  grand  nombre  de 
cas  est  constitue  par  des  malades  atteints  de  troubles  mentaux  coincidant 
avec  de  faux  syndromes  thyro’idiens,  et  memo  avec  des  troubles  d’insufiS- 
sance  thyroidienne.  Chez  des  sujets  hj'peremotifs,  le  metabolisme  basal  peut 
etre  cause  d’erreurs  quand  il  n’est  pas  associe  a  d’autres  symptdmes  carac- 
teristiques.  On  congoit  que,  dans  de  tels  cas,  une  exerese  glandulaire,  meme 
limitce,  puisse  Mre  suivie  de  I’aggravation  des  troubles  psychiques.  Dans 
les  formes  associees,  I’examen  du  malade,  I’anamnese  pcrmettront  d’appre- 
cier  I’etat  mental  anterieur  et  ses  causes,  ses  rapports  avec  le  syndrome  base- 
dowien  :  aucun  malade  suspect  de  psychopathic  constitutionnelle'  ne  devra 
etre  opere. 

L’operation  devra  etre  une  resection  tres  large,  mais  en  conservant  un 
minimum  de  tissu  glandulaire  qui  soit  bien  vaseularisc  et  bien  innerve  pour 
evitcr  une  recidive  tout  en  menageant  la  fonction  thyroidienne. 

Rene  Charpentieh. 

Les  reactions  des  glandes  thyroidiennes  aberrantes  a  la  suite  de  thyroi- 
deotomie  totale  ou  tres  large,  par  Paul  Sainton  et  Sylvain  Blondin  (Soc/eie 
d’endocvinologie,  seance  du  20  iiovembre  1942). 

Le  role  aue  peuvent  jouer  les  thyroides  accessoires  a  la  suite  de  thyrclidec- 
tomie  totale  chez  I’homme  est  considere  comme  'hypothetique  et  a  demon- 
trer.  Les  auteurs  rapportent  deux  observations  oil,  a  la  suite  de  thyroidecto¬ 
mie  totale  ou  tres  large,  les  thyroides  aberrantes  soht  entrees  en  jeu  et, 
depassant  leur  role  vicariant,  ont  donne  lieu  a  de  rhyporthyroidisme. 

Inversement,  dans  le  cas  d’ablation  de  goitre  lingual,  une  glande  princi- 
pale,  paraissant  inexistante,  peut  jouer  le  role  d’organe  de  secours.  Ces  fails 
permettent  d’expliquer  I’absence  de  myxcedeme  a  la  suite  de  thyroidectomie 
paraissant  totale  et  les  cas  inexpliques  de  recidives  multiples  malgre  jes 
ablations  les  plus  completes. 

Les  psychoses  thyroidiennes  dites  endocriniennes  et  leur  traitement 
chirurgioal,  par  P.-A.  Ghatagnon  {La  Presse  medicale,  22  aout  1942). 

A  propos  de  quatre  observations  de  thyroidectomie,  M.  P.-.4.  Ghatagnon  , 
resume  ainsi  les  indications.  En  cas  de  syndi-ome  de  Basedow  .chez  des 
Ann.  med.-psych.,  102'’  annee,  t.  1.  —  .lanvier  1944.  6. 


82 


i.VALYSES 


sujets  a  psychisnie  normal  on  presentant  seuleinent  dcs  troubles  de  I’hu- 
meur  et  du  caractere,  I’exerese  chirurgicale  pent  amender  les  manifestations 
mentales  mineures.  Mais  en  cas  de  syndrome  de  Basedow  chez  des  sujets  a 
psychisme  pathologique  (troubles  majeurs  du  caractere,  troubles  des  ins¬ 
tincts,  perversite,  etc.),  le  trouble  psyehique  n’etant  pas  sous  la  dependance 
directe  de  la  secretion  thyroidienne,  le  traumatisme  operatoire  produisant 
en  outre  des  desordres  Kiologiques,  la  thyroidectomie  subtotalc  ne  peut 
avoir  que  des  consequences  defavorables. 

Pour  leur  plus  grande  part,  les  troubles  mentaux  reunis  sous  le  nom  de 
psychoses  thyroidiennes  relevent,  non  d’une  perturbation  de  la  seci-aion 
thyroidienne,  mais  d’une  deviation  du  fonctionnement  normal  du  cerveau. 
Les  memes  causes  qui  sont  a  I’origine  des  troubles  du  developpement  ou 
du  fonctionnement  thyroidien  ont  agi  sur  la  constitution,  I’organisation  et, 
plus  tard,  les  reactions  fonctionnelles  du  cerveau.  Le  probleme  est  d’ordre 
genetique.  11  s’agit  plus  d’organogenese  que  de  retentissement  dysendo- 
crinien. 

La  pathogenic  des  troubles  mentaux  survenant  au  cours  des  syndromes 
tl*liyperthyroidie  et  de  la  maladic  de  Basedow  en  particiilier  releve  plus 
de  I’organisation  constitutionnelle  du  systeme  nerveux  que  d’une  alteration 
de  la  secraion  thyroidienne.  Et  Al.  Chatagnon  conclut  :  I’existence  de  cer¬ 
tains  troubles  mentaux  survenus  des  avant  I’apparition  et  meme  seulement 
au  cours  de  revolution  de  la  maladie  do  Basedow  vraie  doit  etre  ordinaire- 
ment  une  contre-indication  operatoire.  Rene  Chaiipf.ntier. 


Un  cas  d’exophtalmie  maligne  basedowienne  post-operatoire.  Les 
exophtalmies  experimentales  par  injections  d’hormone  thyreotrope, 
par  Guy  Laroche  et  Yves  Baiire  (^Sociele  d'endocrinologie,  seance  du  25  juin 

1912). 

Observation,  apres  thyroidectomie  subtotale,  d’un  cas  d’exophtalmie  ma¬ 
ligne,  avec  oedeme  de  I’orbitc,  des  paupieres,  de  la  retine,  suppression  pres- 
que  compile  de  la  vision,  le  metabolisme  basal  etant  redevenu  normal. 
Amelioration  considerable  par  trepanation  decompressive  de  I’orbite  d’un 
c6td  et  injection  carotidienne  de  corps  thyroidc  et  de  diiodothyrosine. 

Les  urines  de  la  malade  presentaient  une  quantile  anormale  d’hormone 
thyreotrope.  Les  auteurs  rappellent  les  exophtalmies  experimentales  obte- 
nues  .par  '-injection  d’hormone  thyreotrope.  Deux  experiences  personnelles 
sur  le  cobaye  sunt  en  favour  de  la  pathogenic  antehypophysaire  des  exoph¬ 
talmies  malignes  ;  cclles-ci  sont  d’ailleurs  rares  chez  les  basedowiens  avant 
ou  apres  thyroidectomie.  r_  c. 


L’exophtalmie  basedowienne  maligne,  par  H.  Welti  et  G.  Offhet  (Societe 
d'ophtalmologie  de  Paris,  seance  du  21  novembre  1942;. 

A  propos  d’une  observation,  MM.  H.  Welti  et  G.  Offret  indiquent  les 
symptdmes  de  I’exophtalmie  basedowienne  maligne.  L’atteinte  de  la  fonc- 
tion  visuelle  par  trouble  de  la  conduction  sensorielle  apparalt  comme  la 
manifestation  propre  a  cette  exophtalmie.  Un  seul  traitement  efficace  peut 
etre  oppose  a  cette  redoutable  complication  :  la  trepanation  decompressive 
de  I’oi^bite.  r.  c„ 
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Sur  quelqiies  nlanifestations  oculaires  peu  connues  de  la  maladie  de 
Basedow,  par  H.  Welti  et  G.  Oi-'fret  (Societe  d'ophlalmotogie  de  Pahs, 
seance  du  19  decembre  1942). 

A  propos  d’observations  inedites,  MM.  H.  Welti  et  G.  Offret  decrivent 
quelques  aspects  de  complications  oculaires  peu  classiques  chez  les  base- 
dowiens  :  troubles  accommodatifs,  larmoiement  spasmodique,  anesthesie  de 
la  cornee,  keratite  neuro-paralytique,  depilation  des  ells  et  des  spurcils,  etc. 
La  pathogenic  de  ces  diverses  manifestations  n’est  pas  unique.  Les  sympto- 
mes  decrits  sont  I’expression  jiarticuliere  au  niveau  de  I’appareil  visuel  du 
dereglement  neuro-vegetatif  general. 

R.  C. 


Les  epanchements  des  sereuses  dans  le  myxoedeme,  par  Etienne  May, 
A.  Netter  et  Tiret  (Societe  d'endocrinologie,  seance  du  28  Janvier  1943). 

A  propos  d’un  cas  de  pericardite  et  pleuresie  chez  une  mj'xoedemateuse, 
les  auteurs  decrivent  les  caracteres  essentiels  des  epanchements  de  I’insuffi- 
sance  thyroidienne  :  formule  cytologique  bigarree  oil  les  leucocytes  a  pre¬ 
dominance  mononucleaire  voisinent  avec  des  cellules  endotheliales,  densite 
elevce,  remarquable  richesse  en  albumine  variant  de  45  a  65  g.  par  litre  et 
qui  diminue  au  fur  et  a  mesure  de  la  guerison  ;  enfin,  la  reaction  de  Rivalta 
pent  ctre  negative  malgre  Talbuminose  elevec.  Ces  epanchements  sont  direc- 
tement  lies  a  I’hypothyroidie  et  paraissent  Cdre  un  prolongement  de  I’iniil- 
tration  myxeedemateuse  des  tissus.  11s  ne  guerissent  que  par  I’opotherapie 
et  exposent  done  a  de  facheuses  erreurs  si  rinsuifisance  thyroidienne  n’est 
pas  reconnue. 

R.  C. 


Sexualite  et  affections  de  la  glande  thyro’ide  dans  I’enfance  et  la 

jeunesse,  par  leYrofesseur  Pierre  NoBf  court  (La  Pi  esse  medicate,  10  avril 

1943). 

II  existe  d’importantes  relations  entre  la  sexualite  et  la  physio-pathologie 
de  la  glande  thyroide.  Plus  frequentes  dans  le  sexe  feminin,  les  affections 
du  corps  thyroide  s’installent  avec  predilection  lors  de  la  puberte,  de  la 
menopause.  D’autre  part,  ces  affections  amenent  des  troubles  iinportants  de 
la  sexualite.  Au  cours  de  I’enfance  et  de  la  jeunesse,  on  pent  observer  le 
myxeedeme  avere,  presque  toujours  congenital,  des  myxeedemes  frustes  et 
des  hypothyroidies,  le  goitre  endemique,  la  congestion  de  la  glande  thyroide, 
le  goitre  simple,  sporadique,  le  goitre  exophtalmique  et  les  syndromes 
basedowiens.  M.  Pierre  Nobecourt  montre  I’influence  qu’exeree  la  sexualite 
feminine  dans  la  genese  des  affections  thyroidiennes,  et  partieulierement 
la  puberte.  Rdevant  que  parmi  les  symptomes  du  goitre  exophtalmique  il 
en  est  qui  relevent  de  I’hyperthyroidie,  tandis  que  les  autres  traduisent  une 
dystonie  neuro-vegetative,  il  conclut  que  ces  deux  syndromes  peuvent  Mre 
sod  intriques,  soit  isoles.  Dans  Penfance  et  la  jeunesse,  le  syndrome  neuro- 
vegetatif  isolc  parait  plus  frequent  que  le  syndrome  intrique  a  I’hyper- 
Ihyroidie. 


Rene  Charpentier, 
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Affections  de  la  glande  thyroide  et  sexualite  dans  I’enfance  et  la  jeu- 
nesse.  Determinisms  des  phenomenes.  Considerations  therape^^^^^ 
par  le  Professeur  Pierre  Nobecourt  (La  Presse  medicale,  24  av.il  1944;. 

Apre.  avoir  montre  I’influenee,  dans  I’enfanee  et  dans  la  jeunesse  des 
affeLons  de  la  glande  thyroide  (myxo^deme 

et  hypothyroidic,  goitre  enddmiaue  et  goitre  simple,  spor.  dique,  goitre 
exopLalmique,  congestion  de  la  glande  thyroide)  sur  la  sexualite,  M.  P.  N 
beeourt  conclut  que  la  elinique  et  Pexperimentation  eelairent  dans  une  cei- 
taine  mesure,  mais  incorapletement,  le  detenninisrae  des  relations  entre  la 
sexualite  et  les  affections  du  corps  tliyroide.  L’intervention  dans  le  goitre 
exophtalmique  .de  ' la  dystonie  neuro-vegetative  dans 

tarnsformaridn  suhie  a  la  puberte  par  le  systeme  neuro-vegetatif  e  met  dans 
un  etat  de  desequilibrc  qui  en  favorise  les  troubles,  troubles  plus  frequen 
et  Plus  accentues  chez  les  filles  que  chez  les  gargons. 

Des  faits  exposes  dans  ce  memoire  resultent  des 
ques  L’opotherapie  thyroidienne  est  formellement  indiquee  dans  le  myx 
md'me  congenital  et  dans  le  myxoedeme  fruste,  de  meme  que  ^ans  le  gohre 
^demique  Dans  le  goitre  simple  et  le  goitre  excphtalmique,  elle  ne  doit 
art  u  r^e  que  si  le  maabolisme  de  base  est  diminue  et  encore  avec 
beaucourre  prudence  pour  ne  pas  augmenter  les  troubles  neurc^egeta tifs. 
Dans  les  symdromes  basedowiens,  traitement  complexe  et  nuance  destine 

dienne  sur  la  sexualite. 

Rene  Chabpentier. 


_ _ .s  sexuelles  et  troubles  mentaux,  par  Andre  Soulaibac  (La  Presse 

medicale,  14  novembre  1942). 

Les  t-ubles  mentaux  ^l^e^er^ec  les  troubles  ^^niens 

leurToU^quUsocTel'Quand  les  troubles  mentaux  sent 
perturbations  hormono-sexuelles,  il  s’agit  le  plus  ^ 

Lentair.  divers  sans 

:rrr‘eu“x‘^r^olts”m:n\ar^^^^^^^^^  .  Cles  ddsordres  hormono^ 

lexuels  qu-il  s’agisse  de  troubles  hyper  on  hypofolliculiniques,  hyper  ou 
hypolulciniques,  de  troubles  masculins  ou  feminins.  ^’hormone  sexuellc 
nlurait  done  pas  une  action  specialis^e  sur  le  systeme  nerveux,  m.a  s  une 
L«on  perturbLice  de  I’ensemble  endocrino-vegetatif.  C’est  par  nuterme- 
diaire  du  system  neuro-vegetatif,  et  plus  particulierement 
hypothalamo-hypophysaire,  dont  le  r61e  est  capital  dans  le  ^ „ 

rieur  et  instinctlvo-affectif,  que  se  produiraient  secondairement  les  troubles 
mentaux.  ,  ,  . 

Resumant  les  indications  respectives  des  trols  hormones 
tales,  testosterone,  folliculine  et  luteine,  dans  la  pratique 
M  Andre  Soiilairac  conclut  a  la  tres  grande  polyvalence  des  hormones 
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sexuelles  dans  la  production  des  troubles  mentaux  et  a  rimpossibilite  Cli¬ 
nique  d’attacber  une  importance  exclusive  a  telle  hormone  considers  en 
particulier.  Rene  CHARPENTiEn. 

L’implantation  sous-cutanee  d’hormones  (presentation  d’un  appareil- 
lage  original),  par  J.-A.  Hubt  {Societe  medico-chirurgicale  de$  hopilaux 
libres,  seance  du  6  janvier  1943). 

M.  J.  Huet  rappelle  I’ensemble  des  travaux  frangais  et  ctrangers  conecr- 
nant  I’implantation  sous-cutance  d’hormones.  II  precise  la  posologie  efficace 
pour  les  hormones  derivant  des  sterols  et  prevoit  que  I’utilisation  de  nou- 
vaux  excipients  permettra  sous  peu  d’employer  I’insuline,  la  thyroide  et  la 
parathyroide. 

l/auleur  presente  un  appareillage  qu’il  a  fait  executer.  Un  appareil  permct 
la  confection  de  comprimes  d’hormones  qui  sont  ensuite  sterilises.  Sur  un 
trocart  special,  on  fixe,  apres  sa  mise  en  place  dans  le  tissu  sous-cutane,  un 
second  tube  contenanl  le  comprime  hormonal  qu’un  piston  chasse  et  fixe 
en  plein  hypoderme.  Grace  a  cet  appareillage  tres  simple,  I’endocrinologiste 
pent  traiter  ses  malades  sans  le  recours  du  chirurgieu. 

R.  a 


HYGIENE  ET  PROPHYLAXIE 


L’heredo-syphilis  au  crible  de  la  maternite,  par  A.  Fruhinsholz  (de  Nancy) 
(ha  Presse  medicale,  26  septembre  1942). 

Des  interessantes  constatations  de  I’auteur,  il  rcsulte  que  tout  se  passe 
comme  si  I’heredo-syphilis  etait  capable  d’abord  de  se  transmettre  et  de  Sfe 
mctamorphoser  a  travers  plusicurs  generations  en  touehant  electivement  le 
domaine  neuro-endocrino-vasculaire  et  le  domaine  hepato-renal,  jusqu’au 
moment  ou,  se  stahilisant  et  se  fixant  sur  certains  organes,  elle  affecte  ceux- 
ci  a  la  fason  d’un  caractere  «  recessif  ».  Au  debut  de  son  cycle,  I’hfredo- 
syphilis  impose  le  traitement  et  lui  obrtt  ;  a  un  certain  stade,  elle  le  d^fie 
et  le  rend  inoperant. 

C’est  une  faute  de  dialectique  que  de  nier  la  syphilis  quand  on  ne  possede 
pas  tons  les  elements  de  la  certitude,  comme  ce  serait  une  faute  de  I’allir- 
mer  sans  de  tels  elements.  Logiquement  et  provisoirement,  on  doit  alors 
rester  dans  le  doute.  Rene  Chahpbntieb. 

A  propos  du  oertificat  prenuptial,  par  Roederbh  (Societe  de  medecine  de 
Paris,  seance  du  27  fevrier  1943). 

Se  plajant  simplement  au  point  de  vue  administratif,  M.  Roederer  rap¬ 
pelle  qu’au  regard  de  la  loi,  ce  oertificat  doit  enoncer  simplement  a  «  I’ex- 
clusion  de  toute  autre  indication  »  que  le  conjoint  «  a  ete  examine  en 
vue  du  mariage  ».  G’est  a  la  conscience  du  m^decin  qu’il  est  explicitement 
fait  appel  pour  eclairer  les  futurs  epoux  sur  les  possibilitfes  de  leur  union, 
mals  il  ne  pent  agir  que  par  persuasion  et  doit  s^en  remettre,  ensuite,  a 
leur  conscience.  Ils  conservent  la  liberte  de  leur  decision. 


ANALYSES 


Les  assurances  et  I’ethique  de  la  sante  (Versicheruug  uiid  Gesundheits- 
moral),  par  Bally  [Revue  suisse  de  psijcliologie  et  de  psychologic  appliquee 
Fascicule  3,  1943). 

Les  conditions  modernes  du  travail  ont  substitue  a  I’interet  que  Partisan 
portait  a  sa  creation  la  seule  recherche  du  gain  ;  elles  ont  eiileve  a  1  existence 
humaine  ce  qui  lui  donnait  une  dignite  et  un  sens.  Avec  le  but  individuei 
s’est  perdu  le  but  social,  et  le  travailleur  n’a  plus  de  consideration  que  pour 
les  exigences  de  son  existence  materielle  et  pour  les  loisirs  oil  il  croit  pou- 
voir  retrouver  une  personnalite.  L’un  et  Pautre  se  traduisent  par  une  notion 
d’argent.  En  outre,  la  disparition  de  tout  sentiment  du  Devenir  engendre 
un  desir  inconscient  de  retiour  a  la  vie  vegetative  de  Penfance,  la  societe 
devant  assurer  les  soins  materiels. 

Ainsi  Pexistence  s’identifie-t-elle  a  la  securite  ;  et  la  sante  n’est  desor- 
inais  pas  plus  desirable  que  la  maladie  si  cette  derniere  permet,  par  Ic 
truchement  des  assurances,  la  garantie  de  la  securite.  Le  moral  de  Phomme 
cn  face  de  la  maladie  a  done  diminue  ;  il  est  plus  faible  ehez  les  assures 
que  chez  les  auitres. 

Le  mMecin  doit  faire  comprendre  a  PEtat  que  la  seule  solution  a  ce 
desordre  social  croissant  est  nion  seulement  dans  Poctroi  au  travailleur  d’un 
minimum  Vital  assure,  mais  dans  un  retour  a  la  valeur  et  au  sens  du  travail 
individuei. 

O.  Forel. 


L’arsenicisme  professionnel,  par  Andre  Feil  [La  Piesse  medicale,  10  octobre 
1942). 

Apres  son  etude  l>ar  les  toxicologues  et  les  medecins-lcgistes,  Parsenie, 
sous  Pinfluence  de  son  emploi  tres  repandu  dans  I’agriculture,  interesse  a 
leur  tour  les  hygienistes,  les  medecins  d’usines.  L’arsenicisme,  dont  les 
manifestations  cliniques  sont  polymorphes,  doit  etre  connu  de  tons  les 
medecins.  La  forme  suraigue  et  la  forme  aigue,  consecutives  a  une  ingestion 
massive,  sont  la  consequence  d’une  tentative  criminelle  ou  d’une  meprise  : 
les  troubles  gastro^intestinaux  et  renaux  y  predominent.  Les  formes  chro- 
niqnes  sont  celles  tpie  Pon  rencontre  dans  Pintoxication  professionnelle  ; 
on  y  observe  surtout  des  symptomes  nerveux  portant  sur  la  sensibilite  et 
sur  la  motilite  (polynevrite  aisenicale)  et  des  manifestations  cutanees.  La 
malproprete,  Palcoolisme,  les  lesions  hepatiques  ou  renales,  favorisent  Pac¬ 
tion  toxlque  de  I’arsenic. 

Rene  Charpe-ntier. 


ASSISTANCE 


Aperqu  clinique  de  la  sous-alimentation  dans  les  asiles  d’alienes,  par 
A.  Requet  (Societe  medicale  des  hopilaux  de  Lyon,  scarce  du  20  jiiin  1942). 

La  pathologic  de  la  sous-alimentation  sevit  depuis  bientot  deux  ans  dans 
les  hopitaux  psyehiatriques,  se  manife'stant  surtout  par  des  amaigrissements 
considerables  et  des  phenomencs  d’oedeme  generalise  et  par  des  diarrhees 
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Incoercibiles  entrauiant  une  cachexie  qui  se  tcrmine  habituellement  par  pn 
coma  algide  de  quelques  heures.  On  note  egalement  des  troubles  profonds 
de  la  regulation  thermique.  La  souE-alimentation  agit  surtout  sur  Ics  homnics, 
atteignant  particulierement  les  adultes  et  les  vicillards. 

R.  C. 


Restrictions  alimentaires  et  mortalite  chez  les  debiles  mentaux  epilep- 
tiques  (statistiques  hospitaliferes),  par  A.  Gbichahd  (Sociele  medicale  des 
hdpitaux  de  Lyon,  seance  du  9  juin  1942). 

La  mortalite  est  passee  de  2,6  pour  100  par  an  avant  la  guerre,  a  14,65 
pour  100  en  1941. 

R.  C. 


THERAPEUTIQUE 

La  psychologie  appliquee,  discipline  para-medicale,  par  Andre  Rby 

(Revue  suisse  de  psychologie,  1942,  vol.  I,  fasc.  1/2). 

Ce  travail  est  le  resume  d’un  memoire  presente  par  M.  Andre  Rey  au 
Comite  National  Suisse  d’hygiene  mentale  sur  I’importante  question  des 
«  psychologues  praticiens  »  dont  le  nombre,  en  certains  pays,  s  est  ®^nsi- 
derablement  accru.  Ces  praticiens  appliquent,  dans  un  but  pratique,  a  dif- 
ferents  individus,  des  techniques  preparees  par  la  psychologie  scientifique 
on  inspirees  par  elle  (psychologie  clinique,  pedagogic  speciale  et  pedagogic 
corrective,  psychologie  reeducative).  Assimiler  la  pratique  de  la  psychologie 
rppliquee  a  une  discipline  para-medicale  permetlrait  de  definir  la  profes¬ 
sion  et  de  rationnaliscr  la  formation  scientifique  et  technique  de  ces  futurs 
praticiens.  Le  psychologue  Iravaillerait  alors  avec  des  medecins,  sous  con- 
tiole  et  protection. 

Cette  collaboration  est  superflue  si  le  medecin  sufflt  a  sa  tache.  FJle  pent 
etre  utile  si  le  psychologue  assume  plus  economlquement  une  partie  de 
cette  tache.  Les  erreurs  parfois  commises  par  les  psychologues  praticiens 
(certaines  attitudes  philosophiques,  systematisation  theorique  et  manque 
d’eclectisme,  erreurs  deontologiques),  leur  nuisent  auprfe  du  corps  medical. 
La  valeur  du  psychologue  praticien  dependra  surtout  de  sa  formation  thdo- 
lique,  qui  exige  des  etudes  serieuses  et  longues.  De  telles  etudes  ne  peuvent 
etre  entreprises  que  si  les  sacrifices  ainsi  consentis  conduisent  a  une  situa¬ 
tion  sociale  et  materielle  qui  les  justifie. 

Si  la  formation  des  futurs  psychologues  praticiens  presentait  de  solidos 
garanties  scientifiques  et  si  on  leur  reconnaissait  une  .activity  utile,  il  y 
aurait  lieu  d’assimiler  purement  et  simplement  la  psychologie  appliquee  a 
une  activite  para-medicale,  donnant  ainsi  en  meme  temps,  a  ces  praticiens, 
une  protection  efficacc.  Les  medecins,  qui  ont  Toccasion  de  constater  les 
fautes  commises  par  les  psychologues  amateurs  ou  charlatans  peuvent 
souhaiter,  pour  des  taches  drterminees,  la  collaboration  de  psychologues 
serieux.  S’il  en  etait  ainsi,  il  appartiendrait  aux  societes  medicales  d’^tu- 
dier  I’interet  d’un  tel  statut  et  eventuellement  de  le  proposer. 

Rene  Chaupentieu. 
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Psychotherapie  et  conception  du  monde,  par  G.-G.  Jung  (Revue  suisse  de 

psychologic,  1942,  vol.  1,  fasc.  1/2). 

De  discipline  auxiliaire  et  pragmatique,  la  psychotherapie  a  pen  a  pen 
deborde  le  cadre  de  la  psychologic  experimentale  et  aborde  les  problemes 
plus  complexes  des  emotions  (pensees,  opinions,  convictions,  caractere,  per- 
sionnalitc,  etc.). 

De  la  multiplicite  des  points  de  vue  et  de  la  diversite  terminologique  des 
differentes  ecoles  resulta  d’abord  line  Tour  de  Babel.  La  necessite  se  fit  sentir 
pour  chaque  psyehotherapeute  d’atteindre  le  niveau  d’une  quelconque 
«  Weltansichauung  »,  meme  dans  les  cas  oil  le  traitement  des  malades  ne 
I’exigeait  pas.  D’autre  part,  le  malade  doit  etre  stir  que  son  psyehotherapeute 
s’est  libere  ou  n’est  plus  victime  d’une  nevrose  car  on  ne  pent  pas  conduire 
un  malade  au  dela  du  point  que  I’on  a  atteint  soi-mdme. 

La  «  Weltanschauung  »  est  en  quelque  sorte  la  dominante  qui  decide 
cn  dernier  ressort  de  notre  evolution  mentale.  Elle  domine  aussi  le  thera- 
peute  et  inspire  sa  therapeutique.  Quoi  qu’on  fasse  pour  rester  objectif, 
la  «  Weltanschauung  »  ne  pent  etre  qu’un  ediflee  subjectif  qui  doit  sup¬ 
porter  d’etre  ebranle  par  les  verites  des  malades.  Une  affirmation  exageree 
rend  facilement  une  «  Weltanschauung  »  rigide  et  inaiiimec.  Lne  profes¬ 
sion  de  foi  bien  etayee  se  reconnait  a  sa  souplesse  et  elle  grandit,  comme 
toutes  les  verites,  par  Tapport  des  erreurs. 

Les  psychotherapeutes  deviennent  inevitablement  des  philosophes  et  le 
fosse  qui  separe  I’cnseignement  universilaiic  de  ce  que  nous  faisons  en  pra- 
iique  paralt  pour  I’hcure  insurmontable.  On  pourrait  aiissi  qualifier  la 
«  Weltanschauung  »  du  psyehotherapeute  de  religio  in  statu  nascendi  :  cela 
n’a  rien  de  surprenant  quand  on  se  souvient  des  origines  de  la  medecine. 

La  nevrose  prive  nos  malades  de  leur  liberte  d’action.  lls  sont  les  pri- 
sonniers  du  subconscient  et  de  Tinconscient,  et  nous  avons  a  les  proteger 
centre  toute  irruption,  toute  mainmise  de  ces  forces  ignorees  du  sujet, 
siirtout  dans  le  domaine  de  la  conscience  de  soi.  Si  le  malade  s’oppose  a 
sa  reintegration  dans  la  collectivitc,  le  therapeute  est  place  devant  un 
dilemme  :  ceder  ou  renoncer  ;  chercher  dans  les  archetypes  la  formule 
acceptable  pour  le  malade,  sinon,  a  Timpossible  nul  n’est  tenu.  La  plus 
noble  tache  du  psyehotherapeute  n’est  pas  de  rechercher  un  bonheur  illu- 
soire,  mais  de  procurer  au  malade  la  serenite  philosophique  qui  lui  per- 
inettra  de  supporter  son  epreuve.  La  vie  ne  trouve  son  achevement  que 
dans  un  eqiiilibre  de  joies  et  de  souffrances  ;  or,  derriere  la  nevrose  se 
cache  si  souvent  un  refus  farouche  d’accepter  la  part  de  deuil  et  de  souf¬ 
frances  qui  revient  a  chacun.  Voici  pourquoi  la  doctrine  chretienne  du 
peche  originel,  ainsi  que  celles  du  sens  et  de  la  valeur  de  la  souffrance,  de 
I’immortalite,  renferment  une  valeur  therapeutique  plus  profonde  pour  les 
oceidentaux  que,  par  example,  le  fatalisme  de  I’lslam. 

Lors  meme  que  les  psychotherapeutes  sont  des  specialistes  par  excellence, 
Icur  specialite  les  ramene  precisement  vers  I’universalite  !  Des  Tinstant  oil 
ie  psyehotherapeute  pretend  trailer  le  psychisme,  la  personne,  Tentite  psy- 
chophysiqiie,  la  nevrose  ne  saurait  etre  traitee  comme  un  mal  localise, 
mais  bien,  selon  Freud,  comme  une  manifestation  d’un  dereglement  gene¬ 
ral  de  la  personnalite. 

La  presente  reunion  (1)  prouve  que  la  psychotherapie  moderne,  issue  des 

(1)  Rapport  presente  au  Congres  suisse  de  psychologic,  a  Zurich,  le 
26"  septembre 
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sciences  naturelles,  applique  leurs  methodes  objectives  et  empiriques  a 
I’etude  de  toutes  les  manifestations  mentales  superieures. 

O.  Forel. 

Consequences  du  desequilibre  parasympathique-sympathique  resultant 
des  restrictions  alimentaires.  Moyens  d’y  remedier,  par  F.  Maignon 
{Societe  de  therapeutique,  seance  du  18  novembre  1942). 

Deficiente  en  calcium  (viande,  lait,  fromage),  la  ration  aetuelle  est  trop 
liche  en  potassium  (pommes  de  terre,  carottes,  etc.).  Or,  -ie  calcium  est  uu 
excitant  du  sympathique  et  le  potassium  un  excitant  du  para-sympatbique. 
D’ou  desequilibre  et  predominance  du  para-sympatbique,  qui  excite  le  peri- 
staltisme,  la  secretion  rcnale  et  joue  un  role  imiiortant  dans  la  vaso-motri- 
cite.  L’exageration  de  la  diurese  est  secondairement  facteur  de  deminera- 

Ces  troubles  sont  efficaccment  combattus  par  ie  chlorure  de  calcium.  II 
est  bon,  en  meme  temps,  de  remineraliser  (ingestion  de  cachets  apportaut 
du  phosphore,  magnesium,  fer,  manganese,  silicium,  etc.). 


Effets  de  la  vitaminotherapie  dans  un  cas  de  confusion  mentale  grave 
avec  lesions  cutanees,  par  Laignel-Lavastine,  Charles  Durand  et  Paul 
Neveu  (Ball,  de  I’Academle  de  Medecine,  seance  du  21  octobre  1941). 

Chez  un  jeune  homme  de  16  ans,  ayant  presente  apres  une  periode  d’agi- 
tation  confusionnelle  avec  attitudes  hysteriques  une  periode  de  cachcxie 
avec  manifestations  cutanees  a  type  de  pyodermite,  fut  teutee  une  vitamino¬ 
therapie  polyvalente  (24  injections  de  vitamine  PP  puis  injections  alter- 
nantes  de  vitamine  Bj  et  de  vitamine  C)  associee  a  la  theraircntique  anti- 
infectieuse.  Le  resultat  fut  tres  rapidement  favorable.  L’insulinotherapie 
(15  comas  coinplets)  fut  ensuite  employee  avec  succes  alors  que  son  einploi 
tente  au  debut  pendant  15  jours  avant  la  vitaminotherapie,  n’avait  donne 
aucun  bon  resultat. 

A  propos  de  ce  cas  de  carcnce,  les  auteurs  rappelleut  les  formes  atypiques 
de  pellagre  signalees  par  Baillarger  et  par  Billod.  Ils  concliient,  d’autre  part, 
qu’inefficace,  ou  meine  nuisiblc,  au  debut  de  la  confusion  mentale,  I’insuli- 
notherapie,  au  decours  de  la  confusion,  permet  d’eviter  un  passage  a  la 
chronicite,  facilite  la  reduction  des  rcliquats  du  delire  et  ameliore  rapide¬ 
ment  I’ctat  general.  Rene  Charpentier. 

Vitamines  et  psychiatric,  par  Rondepierre  (Gazelle  medicale  de  France 
T.  XLVIll,  n«  21,  p.  621-626,  novembre  1941). 

Ou  observe  un  defaut  d’utilisation  de  la  vitamine  Bj  dans  le  syjidrome 
de  Korsakoff  et  dans  les  varietes  d’accidents  neuro-psychiatrique.s  dus  ii 
Palcoolisme,  dans  les  hypoglycemies  provoquees.  La  vitamine  C  est  utile 
chez  les  deprimes,  les  confus,  les  enccphalitiques  azotemiques.  La  vita¬ 
mine  E  a  fait  ses  preuves  dans  le  traitement  des  psychoses  puerperales 
vraies,  affections  liees  a  un  deficit  hormonal.  Les  psychoses  pellagreuses 
sont  considerees  comme  liees  au  defaut  de  vitamine  PP.  Dans  tons  les  cas, 
la  vitaminotherapie  doit  etre  massive  et  generaleinent  associee. 

P.  Carrette. 
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Vitamines  et  maladies  du  systeme  nerveux,  rar  J-  S^'vald  (Gazelle 
medicale  de  France,  T.  XLVIII,  n»  20,  p.  589-593.  octobre  1941). 

La  polynevrite  akoolique  a  cte  traitee  par  Ja  vitamine  Bi  apres  la 
(lecouverte  de  similitudes  anatomopathologiques  avec  le  beribeii.  Uu  a 
utilise  la  therapeutiquc  par  voie  rachidienne  dans  le  syndrome  de  Kor¬ 
sakoff.  Les  carenees  associces  des  polynevrites  toxiques  ne  cedent  qu  aux 
conibiuaisons  avec  les  vitamines  PP  et  C.  La  inyelose  fnniculaire  est  ega- 
kment  cural)Io  par  la  vitamine  B,.  I-e  traitement  doit  eUe  precocc  et 
intense.  Les  rcsultats  tres  divers  signales  dans  les  nevralgies  la  set 
laterale  amyotrophique,  les  myo-pathics,  les  atrophies  musculaires  piou- 
vciit  que  ces  affections  out  des  etiologies  variables,  souvent  complexes, 
qu’elles  sont  conditionnees  par  des  troubles  de  I’assimilation  encore  insul- 
lisaniment  connus.  or 


Vitamines  et  ophtalmologie,  par  Roger  Pluvinage  (Gazelle  medicale  de 
France,  T.  XLVIII,  n»  20,  p,  609-616,  octobre  1941). 

Les  effets  des  carenees  vitaininiques  sur  I’appareil  visuel  sont  multiples 
et  certains  sont  bien  connus.  Citons  eii  premier  lieu  Phemeralopic,  symp- 
tome  initial  de  Pavitaminose  A.  La  retine  contient  cn  eltet  un  carote- 
noide  qui  libere  la  vitamine  lipo-soluble  sous  Paction  de  la  lumiere.  Autre 
consequence  de  cette  earence  :  la  xerophtalmie.  L’absence  d’ancurinc  (vita¬ 
mine  B,)  constituerait  uii  facteur  decisif  des  nevrites  optiqiies,  dites  toxi- 
qiies,  et  alcaoliques  eu  particulier.  La  riboflavinc  (vitamine  Bo)  joueiait 
nn  role  dans  la  nutrition  de  la  cornee  et  sa  carence  serait  en  cause  dans 
Papparitioii  de  la  keratite,  du  glaucome  et  de  la  cataracte.  Cette  derniere 
affection  a  ete  egalement  liee  a  la  privation  d’acide  ascorbiqiic  (vita- 
mine  C),  generatricc  d’alteratioiis  du  cristalliii  et  des  humeurs.  Entiii,  Pac¬ 
tion  heniostatiquc  de  cette  derniere  vitamine  doit  etre  evoqtice  a  propos 
des  liemorragies  oculaires  du  scorbut. 

P.  Carreite. 


La  pyretotherapie  par  le  vaccin  antigonococcique  en  injections  intra- 

veineuses,  par  .Jacques  Decourt  (La  Pre  se  medicale,  17  avril  1943). 

Ayaiit  traite  une  cinquantaine  de  malades  par  le  vaccin  antigonococcique 
en  injections  intraveineuses,  et  cela  non  seulement  dans  les  complications 
subaigues  ou  clironiques  de  la  blennorrhagie,  mais  dans  diverses  affections 
oil  la  pyretotherapie  Mait  indiquee,  M.  Jacques  Decourt  conclut  que  cette 
methode,  constante  dans  ses  effets,  est  parfaitement  inoffensive  chez  des 
sujets  indemnes  de  toute  tare  pulmonaire,  renale  ou  cardio-vaseulaire. 

Par  voie  intraveineuse,  le  vaccin  antigonococcique  de  PInstitut  Pasteur 
doniie  generalement  des  acces  febriles  plus  intenses  que  le  vaccin  antiehan- 
crelieux.  En  principe,  M.  Jacques  Decourt  pratique  Pinjection  tons  les  deux 
jours,  provoquant  au  total  10  ou  12  acces  febriles  ;  un  grand  frisson  se 
produit  trente  a  quarante-cinq  minutes  apres  Pinjection  et  est  suivi  d’une 
ascension  thermique  generalement  au-dessus  de  40”.  Les  indications  sont 
celles  de  toute  pyretotherapie. 

C’est  des  1925  que,  constatant  Pinsuffisance  des  resultats  obtenus  par  la 
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vaccination  sous-cutanee  antigonococcique,  M.  Jacques  Decourt  eut  recours 
a  I’injection  intraveineuse  du  vaccin.  Depuis  une  douzaine  d’annees,  il 
utilise  les  injections  intraveineuses  de  vaccin  antigonococcique  qu’il  consi- 
dere  coinine  un  excellent  agent  pyretotherapique. 

Rene  CHAiiPENTtKU. 


A  propos  du  traitement  de  I’epilepsie  par  la  diphenyl-hydantoine,  par 
A.  Baudouin  et  A.  Remond  (Bull,  de  I’Academie  de  medeeine,  seance  du  21 
juillet  1942). 

Les  auteurs  apportent  les  resultats  du  traitement  de  70  malades  regulie- 
lement  suivis  au  double  point  de  vue  clinique  et  electro-encephalographique, 
et  traites  pour  la  plupart  par  la  diphenylhydantoine  libre,  associee  ou  non 
a  de  faibles  doses  de  gardenal.  11  s’agit  de  malades  prcalablement  traites 
par  les  medications  habituelles,  le  gardenal  en  pai-ticulier,  avcc  rcspltat  ii 
peu  pres  nul.  Sur  ces  70  malades,  3  seulement  ne  retirerent  aucun  benefice 
du  traitement,  19  furent  apparemment  gueris,  40  ti’es  ameliores  et  20  lege- 
rement  ameliores. 

MM.  A.  Baudouin  et  A.  Remond  concluent  de  leur  experience  quc,  nianiec 
avcc  les  precautions  qui  s’imposent,  la  diphenylhydantoine  ne  comporte  pas 
de  danger  et  que  les  incidents  sont  reduits  au  minimum.  Excellente  medi¬ 
cation  de  I’epilepsie,  I’association  diphenylhydantoine-gardenal  ne  pent 
cependant  pas  Mre  consideree  comme  une  panacee.  Certains  cas  reagissent 
mieux  au  bromure  ou  au  gardenal.  Chaque  malade  pose  un  probleme  thera- 
peutique  qui  doit  eti'e  individuellement  resolu. 

R.  C. 


Action  cardiovasculaire  depressive  exercee  par  la  diphenylhydantoine 
et  son  derive  sodique  par  injection  intraveineuse,  par  A.  Baudcuin  et 
R.  Hazard  {Ball,  de  I’Academie  de  medeeine,  seance  du  8  juillet  1941). 

Injectes  au  chlen  par  la  voie  intraveineuse,  la  diphenylhydantoine  et  le 
diphenylhydantoinate  de  sodium  exercent  une  forte  action  cardio-inhibitrice 
(actions  inotrope  et  chronotrope  negatives)  et  hypotensive.  Pour  des  doses 
faibles,  ces  phenomeues  sont  passagers.  11s  semblent  toutefois  assez  mar¬ 
ques  pour  que  les  auteurs  concluent  de  proscrire  entierement  I’cmploi  de 
ces  produits  en  injection  intraveineuse  chez  riiomnie.  Jusqu’ici,  d’ailleurs, 
ils  ont  ete  utilises  uniquement  par  voie  buccalc. 

R.  C. 

L’epilepsie  envisagee  du  point  de  vue  neuro-chirurgical,  par  Jean 
Gdillaume  et  Charles  Ribadeau-Dumas  {Revae  medic.ale  francaise,  raai  1943). 

La  precision  plus  grande  des  moyens  actuels  d’investigation,  les  progres 
techniques  de  la  neuro-chirurgie,  et  I’amelioration  des  resultats  obtenus 
font  de  I’epilepsie  un  symptdpie  de  premiere  importance.  MM.  J.  Guillaume 
et  Ch.  Ribadeau-Dumas  rappellent  que  dans  les  cas  oil  la  crise  survient 
chez  un  sujet  en  etat  apparent  de  bonne  sante,  si  I’examen  neurologique, 
I’examen  ophtalmologique,  et  les  radiographies  ne  donnent  aucun  ren- 
seignement  positif,  la  ponction  lombaire  avec  encephalographie  gazeuse 
par  voie  lombaire,  ou  la  venticulographie  dans  les  cas  ou  serait  centre- 
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mdiquee  la  ponction  lombaire,  appoi-tent  d’utilcs  constatations.  Dans  un 
certain  nombre  de  cas  I’encephalographie  gazeuse  a  meme  une  action 
therapeutique.  Quand  la  crise  d’epilepsie  generalisce  on  localisee  est  pre- 
cedce  d’une  aura,  d’un  signal-symptome,  il  faut  en  faire  preciser  avec 
soin  le  caractere,  la  localisation,  de  nature  a  orientcr  vers  une  topogra¬ 
phic  regionale  des  lesions  causales  susceptibles  d’etre  traitees  chirurgica- 
Icment.  ■  '  /- 

L’etude  clinique  minutieuse,  I’analyse  de  I’aura,  I’examen  electro-ence- 
phalographique,  I’etude  radiographique  des  cavites  ventriculaires  servi- 
ront  dans  des  cas  d’epilepsie  dite  essentielle  a  delimiter  une  zone  cere- 
brale  suspecte.  L’ouverture  d’un  volet  osteoplastique  permettra  de  decou- 
vrir  la  surface  meningo-corticale  suspecte  et,  au  besoin,  par  electrisation 
methodique,  de  mettre  en  evidence  la  zone  epileptogene  dont  I’ablation, 
suivant  le  methode  de  Penficld,  pourra  donner  des  resultats  therapeuti- 
ques  satisfaisants. 

Rene  Chaupemtier. 

L’arteriotomie  temporale  comme  traitement  de  la  migraine,  par  Rapliael 
MiSSARr  (de  Siint-Rapbael).  (La  Presse  medical.’,  mai  1943;. 

Rappelant  que  Galien,  Paul  d’Egiue,  Ambroise  Pare  pratiquaient  deja 
avec  sueces,  contre  la  migraine,  I’arteriotomie  temporale,  M.  Raphael 
Massart  rapporte.  d’apres  Malgaigne,  qu’Ambroise  Pare  lui-meme  fut  ainsi 
gueri  de  la  migraine.  II  s’agit  la,  non  pas  d’une  simple  ouverture  du  vais- 
seau,  mais  d’une  veritable  sympathicectomie  temporale  et  M.  Raphael  Mas¬ 
sart  a  pratique  lui-meme  la  section  de  I’artere  avec  disparition  consecutive 
du  syndrome  migraineux.  Cette  section  coupe  des  filets  sympathiques  et 
intcrrompt  la  voie  sympathique  qui  conditionne  le  syndrome.  Ce  traite¬ 
ment  ancien  de  la  migraine  rentre  ainsi  dans  le  cadre  des  operations  moder- 
nes  snr  le  sympathique. 

Rene  Charpbnxier. 

A  propos  de  la  therapeutique  du  tetanos,  par  Andre  Plichet  (La  Presse 
midicale,  12  decembre  1942). 

Malgre  les  progres  realises,  le  traitement  du  tetanos  est  souvent  un  pro- 
bleme  bien  angoissant  et  la  multiplicite  des  methodes  employees  centre  le 
tetanos  declare  suffit  a  en  souligner  les  difficultes.  La  sero-vaccination  par 
injection  simultanee  de  scrum  antitetanique  ct  d’anatoxine  specifique,  sui- 
vie  de  plusieurs  injections  de  celle-ci,  evite  I’absence  d’immunite  t.bservee 
apres  des  injections  successives  de  .serum.  De  nouvetles  solutions  pauvres 
en  proteine  et  riches  en  antitoxine.  permettent  d’injecter  des  doses  massives 
de  serum  et  diminuent  sensiblement  la  frequence  et  ia  gravite  des  accidents 
seriques.  En  cas  de  tetanos  declare,  il  faut  injector,  des  le  diagnostic  pose, 
une  dose  unique  ct  massive  d’antitoxine  tetanique  et  de  I’anatoxine  a  doses 
progressives  croissantes.  Pour  ces  injections,  la  preference  est  donnee 
aujourd’hui  a  la  voie  intramusculaire,  la  riche  vascul.arisation  du  muscle 
pefmettant  une  resorption  rapide. 

Parmi  les  methodes  adjuvantes,  I’anesthesie  sous  diverses  formes  (chlo- 
roforme,  somnifene,  rectanol,  etc.),  le  curare  meme,  ont  ctu  employes.  Le 
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I'ole  de  1‘anesthesie  semble  se  bonier  a  combattre  les  contractures,  aimi- 
vuant  ainsi  considerablement  la  depense  d’energie  de  Forganisme.  Simon 
et  Patey  out  tente  do  realiser  le  blocage  des  voles  iierveiises  peripberiques 
par  des  infiltrations  anesthesiantes  du  synipathiqiie,  avec  d’excellents  resul- 
tats  De  plus,  on  pourrait'  faire  cesser  ainsi  le  syndrome  tetanique,  qui  se 
nrolonge  parfois  lorsque  Fintoxication  tetanique  est  jugulee.  Herding  a 
repris  receniment  la  methode  de  Bacelli,  un  peu  oubliec,  de  traitemcnt  par 
injections  d’acide  pheniquc  en  solution  a  2  pour  100. 

Rene  Chaupentier. 


Sur  le  mecanisme  de  la  mort  apres  infiltration  stellaire  :  probabilite 
d’injeotion  intra-rachidienne,  par  L.  Langeron  {Societe  medicale  des 
hjpilaax  de  Paris,  seance  du  9  avril  1943). 

S’appuyant  sur  2  cas  personnels  par  vcie  antcro-laterale,  accompagnes 
d’une  semeiologie  tres  caractcristique.  ainsi  que  sur  Fobtention  fortuite, 
par  voie  anterieure,  de  liquide  cephalo-rachidien,  M.  L.  Langeron  pense  qu’il 
s’agit  dans  ces  cas  de  penetration  du  liquide  anesthcsiques  dans  le  canal 
rachidien  et  d’attaque  bulbaire.  Eviter  toute  technique  qui  risqiicrait  d’ame- 
iier  Faiguille  inflltraiite  dans  une  situation  parallele  au  trou  de  conjugai- 
son  oil  a  son  contact.  R.  C. 

Traitement  de  la  syphilis  par  Farsenoxyde,  par  Toblais,  Fichevin  et 
Germain  (Sociele  de  dermatologie  et  de  syphiligraphie,  seance  du  11  ftvner 
1943). 

Les  auteurs  ont  employe  Farsenoxyde  ehez  27  malades  :  ils  ont  notd 
des  incidents  yeineux  (douleur  le  long  de  la  veine  et  thrombose  partielle) 
et  deux  erytbemes.  L’action  est  rapide  sur  les  accidents  syphilitiques  ;  les 
treponcmes  disparaissent  des  la  premiere  injection  ;  le  Wassermann  est 
negatif  dans  70  a  80  pour  100  des  cas.  R.  C. 

A  propos  du  traitement  arsenical  de  la  nevrite  optique  syphilitique, 
par  Nanta  et  Bazex  {SocieU  d'oto-neuro-ophtalnwlogie  de  Toiiloiise,  juui 
1942). 

MM.  Nanta  et  Bazex  rapportent  des  cas  de  nevrite  optique  avec  atrophic, 
ail  cours  du  tabes,  ou  de  la  paralysie  generale,  dans  lesquels  les  contre- 
indications  absolues  ii  Fegard  des  pentavalents  doivent  etrc  levees,  ains; 
que  le  signale  la  these  de  Boutami. 

Dans  le  premier  cas,  rapporte  en  1940,  oil  le  traitement  par  le  cyanure 
avail  etc  inelficace,  entre  les  mains  des  ophtalmologistes,  le  stovarsol  a  ete 
employe  avec  un  succes  remarquable,  rapide  et  durable  :  tandis  que  d’un 
cots  la  vision  se  reduisait  a  la  perception  lumineuse,  de  Fautre  on  note 
V  -  10/10  depuis  2  ans  de  traitement  mixte  au  stovarsol  et  au  bismuth. 

Dans  im  second  cas  d’atrophie  post-nevritique,  au  cours  de  paralysis 
generale,  oii  la  vision  etait  presque  abolie,  un  traitement  massif  au  sto¬ 
varsol  a  conduit  a  une  .guerison  complete  au  point  de  vue  oculaire. 


R.  C. 
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Traitement  de  la  nevrite  optique  syphilitique  du  type  atrophique,  pai' 
Hiser,  Ducuing,  Couadau  et  Geraud  {Societe  d’oio-neuro-ophtalmologie  de 
Toulouse,  juin  1942). 

Ces  auteurs  donnent  les  resultats  tlierapeutiques  obtenus  par  eux,  de  1934 
a  1941,  chez  100  malades. 

33  de  ces  malades  furent  uniquement  traites  par  le  cyanure  de  Hg  a  fortes 
doses  repetees  chaque  annee  :  30  aveugles,  3  stabilisations.  Le  bismuth 
donna  des  resultats  equivalents  ;  la  malariatherapie  seule  ou  associee  au 
Hi  ou  Hg  fut  inetFieacc.  Chfcz  12  sujets  traites  par  le  novar,  furent  obtenues 
deux  recuperations  importantes.  9  malades  subirent  une  vaste  sympathico- 
tciinic  pericarotidienne  et  traitement  par  le  novar  avec  deux  recuperations  et 
deux  stabilisations.  Le  stovarsol  sodique  a  hautes  doses  aggrava  un  tabetique, 
demeura  inactif  chez  deux  autres,  mais  ameliora  considerablement  et  rapi- 
dement  deux  nevrites  optiques  graves.  q 


Nevrite  optique  atrophique  par  sulfamidotherapie,  par  Laederich,  Mon- 
BRUN,  Derain  et  M.  Lange  (SocieZe'  medicdle  des  hdpitaux  de  Paris,  seance 
du  19  fevrier  1943). 

Ohservation  d’une  femme  de  34  ans,  atteinte  de  hronchectasie,  qui,  a 
I’occasion  d’une  congestion  pulmonaire  grave,  absorbs  38  gr.  de  sulfothiazol 
(2090  RP)  en  7  jours.  Ce  traitement  enraya  remarquablement  I’infection 
pulmonaire,  mais  le  dernier  jour  de  son  application  la  malade  accusa 
brusquement  une  grande  diminution  de  I’acuite  visuelle.  Une  nevrite  opti¬ 
que  retro-bulbaire  bilaterale  evolua  tres  vite,  aboutissant  en  quelques 
semaines  a  I’atrophie  papillaire  avec  cecite  complete  de  I’ceil  droit  et  pres- 
que  complete  de  I’oeil  gauche. 

Les  accidents  oculaires  de  la  sulfamidotherapie  sont  rares  et  ordinaire- 
ment  benins  ;  on  ne  connait  jusqu’ici  qu’un  seul  cas  de  nevrite  optique 
Icgcre  (RuejO  et  quelques  cas  do  myopie  aiguc  transitoire  sans  gravite. 
Les  auteurs  invoquent  dans  ce  cas  le  role  tres  probable  d’une  sensibilisa- 
tion  provoquee  par  une  prise  anterieure  de  sulfamide,  role  deja  soupjonne 
dans  divers  autres  accidents  de  la  sulfamidotherapie. 

R.  C. 

Myopie  transitoire  consecutive  a  la  sulfamidotherapie,  par  Monbrln  et 
JouRDY  (Siciete  d'ophlalmologie  de  Paris,  seance  du  20  fevrier  1943). 

Femme  de  48  ans  soumise  a  une  medication  sulfamidee  a  I’occasion 
d’une  pyodermitc.  Pendant  cinq  jours  eonsecutifs  elle  absorba  trois  compri- 
mes  de  20  eg.  de  rubiazol.  Traitement  interrompu  pendant  sept  jours.  Des 
le  lendemain  de  la  reprise  du  sulfamide,  apparut  une  myopie  de  quatre 
dioptries  aux  deux  yeux.  La  vision  reduite  a  2/10'  etait  normale  avec  les 
verres  corrigeant  la  myopie.  Le  traitement  fut  arrete.  La  myopie  disparut 
en  six  jours.  Ce  cas  est  a  rapprocher  de  neuf  autres  cas  publies  en  France 
et  a  I’etranger.  11  y  a  lieu  d’attirer  I’attention  sur  la  sensibilisation  possi¬ 
ble.  Dans  pliisieurs  des  cas  publies,  en  effet,  la  myopie  est  apparue  des  la 
reprise  d’un  traitement  sulfamide  interrompu  pendant  quelques  jours. 

R.  C. 
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Paralysie  sciatique  consecutive  a  une  injection  intrafessiere  de  soluda- 
genan,  par  N.  Fiessinger  et  Dupuy  (Socieie  medicaU  des  bopiiaux  de  Paris, 
seance  du  4  decembre  1942). 

Observation  d’un  cas  de  paralysie  tres  aecentnee  du  sciatique  ^iccompa- 
giiee  de  troubles  trophiques  intenses,  reaction  de  degenerescence,  et  consecu¬ 
tive  a  une  injection  de  soludagenan  pratiquee  au  voisinage  du  tronc  ner- 
veux,  chez  un  opcre  de  gastrectomie  pour  ulcere,  atteint  de  phlel)ite  post- 
operatoire. 

R.  C. 


A  propos  de  la  sulfamidotherapie  de  I’erythrodermie  arsenohenzolique, 
par  Garnibr  (Sociele  francaise  de  dermatologie  et  de  sijphiligraphie,  seance 
du  12  novembre  1942). 

Sans  nier  le  role  de  I’infection  (et  singulierement  du  streptocoque)  dans 
I’erythrodei-mie  arsenohenzolique,  I’auteur  pense  que  i’arsenic  garde  une 
part  importante  dans  I’apparition  de  cette  complication.  11  rapporle  les 
observations  de  deux  malades,  ancienues  erythrodermiques,  qui,  apres  une 
cure  sulfamidee  recente  et  massive,  ont  garde  comme  auparavant  une  intra- 
dermo-reaction  fortcment  positive. 


Action  psychosensorielle  des  sulfamides  chez  les  aviateurs,  par  G.-F. 
Bon.vet  (La  Presse  medicate,  3  octobre  1942). 


Les  troubles  generaux  provoques  par  les  sulfamides  revetent  au  corn’s 
des  vols  en  avion  un  caractere  special  d’une  grande  importance  pr.atique, 
car  il  s’agit  de  troubles  de  I’attention  dispersee  et  de  troubles  oculaires  avec 
perte  du  sens  du  relief.  Or,  la  qualite  psychologique  esscntielle  du  pilote 
reside  dans  une  diffusion  permanente  de  I’attention,  qui  ne  doit  jamais  se 
fixer  sur  un  seul  element  au  detriment  des  autres  (surveillance  de  la  route, 
position  de  I’avion,  appareils  de  controle  de  la  navigation  et  du  fonclionne- 
ment  mecanique,  multiples  cadrans  du  tableau  de  bord,  etc.),  I’avialeur, 
dans  certains  cas  seul  a  bord,  devant  alors  remplir  le  quadruple  role  de 
pilote,  de  navigateur,  de  mitrailleur  et  de  radio.  Le  moindre  relachement 
de  I’attention,  I’incapacite  d’envisager  simultanement  ces  divers  elements, 
le  moindre  retard  dans  les  reactions,  exposent  a  de  redoutables  accidents. 

A  propos  de  trois  observations  (traitement  de  blennorragie  par  le  dage- 
uan),  M.  Bonnet  met  en  evidence  :  1°  les  troubles  neuro-psychicpies  (dimi¬ 
nution  de  I’attention,  difficulte  d’executer  des  actes  complexes,  cephnlee  ; 
2“  la  perte  du  sens  du  relief.  11  semble  s’agir,  dans  ces  cas,  d’une  intolerance 
medicamenteuse  avec  poussee  fugace  d’hypertension  intra-craniennc,  vrai- 
semblablement  par  oedeme  cercbro-meninge,  ainsi  que  le  donne  a  penser  la 
stase  papillaire. 

D’ou  la  necessite  d’interdire  momentanement  de  voler  aux  pilotes  Iraitcs 
par  les  sulfamides. 

Rene  Charpentier. 
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Seances 

La  seance  snpplementaire  du  mois  de  .ianvieh,  seance  exclusivement 
reservee  a  des  presentations,  aura  lieu  le  lundi  10  Janvier  19'pi,  a  10  heu- 
res  ires  precises,  a  I’Hopital  Henri-Rousselle,  1,  rue  Cabanis,  a  Paris  (XIV*' 
arrondissement),  dans  I’amphitheatre  du  Pavilion  Magnan. 

La  seance  ordinaire  du  mois  de  janvier  aura  lieu  le  lundi  24  Janvier  19ii, 
a  15  heures  tres  precises,  au  Centre  psychiatrique  Sainte-Anne,  1,  rue  Caba¬ 
nis,  a  Paris  {XIV'  arrondissement),  dans  ramphitheatre  de  la  Clinique  des 
maladies  mentales  de  la  Faculte  de  Mcdecine. 

La  seance  snpplementaire  du  mois  de  fi5vrier,  seance  exclusivement 
reservee  a  des  presentations,  aura  lieu  le  lundi  I'r  fevrier  19't'i,  a  10  heu¬ 
res  tres  precises,  a  I’Hopital  Henri-Rousselle,  1,  rue  Cabanis,  a  Paris  (XIV' 
arrondissement),  dans  I’amphitheatre  du  Pavilion  Magnan. 

La  seance  ordinaire  du  mois  de  fevrier  aura  lieu  le  lundi  28  fevrier  19M, 
a  16  heures  tres  precises,  au  Centre  psychiatrique  Sainte-Anne,  1,  rue  Caba¬ 
nis,  a  Paris  (XIV'  arrondissement),  dans  I’amphitheatre  de  la  Clinique  des 
maladies  mentales  de  la  Faculte  de  Medecine. 

Ld-'seance  snpplementaire  du  mois  de  mars,  seance  exclusivement  reser¬ 
vee  a  des  presentations,  aura  lieu  le  Inndi  IS  mars  19'i't,  a  10  heures  tres 
precises,  a  I’Hopital  Henri-Rousselle,  1,  rue  Cabanis,  a  Paris  (XIV'  rrren- 
dissement),,  dans  I’amphithcatre  du  Pc-ivillon  Magnan. 

La  seance  ordinaire  du  mois  de  mars  aura  lieu  le  lundi  27  mars  19i4,  a 
16  heures  tres  precises,  au  Centre  psj'chiatrique  Sainte-Anne,  1,  rue  Cabanis, 
h  Paris  (XIV'  arrondissement),  dans  I’amphitheatre  de  la  Clinique  des  mala¬ 
dies  mentales  de  la  Faculte  de  Medecine. 

La  seance  ordinaire  du  mois  d’Avnn.  aura  lieu  le  lundi  24  avril  19/fi,  a 
10  heures  tres  precises,  au  Centre  psychiatrique  Sainte-Anne,  1,  rue  Cabanis, 
a  Paris  (XIV'  arrondissement),  dans  I’amphitheatre  de  la  Clinique  des  mala¬ 
dies  mentales  de  la  Faculte  de  Medecine. 


Le  Ridacleur  cn  chef-Gdranl  :  Rene  Charpentieh. 
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LES  PSYCHOSES  DE  LA  SYPHILIS  TERTIAIRE 

PAH 

Andre  BARBE 


Etiologie  et  pathog6nie 

Decrites  par  Fournier  sous  le  nom  de  forme  mentale  de  la 
syphilis  cerebrale,  ces  psychoses  constituent  essentiellement  ce 
que  nous  proposons  d’appeler  :  la  syphilis  mentale,  terme  analo¬ 
gue  a  ceux  de  :  syphilis  nerveuse,  cerebrale  ou  mMullaire.  Les 
symptomes  de  celle-ci  n’ont  rien  de  particulier  (Dewey,  Journ.  of 
the  amer.  med.  assoc.,  oct.  1901)  ;  ils  n’ont  aucune  symptomato- 
logie  speciale  et  aucun  caractere  clinique  propre  permettant  de 
les  differencier  de  ceux  des  psychoses  organiques  ou  non  (Jallet). 

Le  mode  d’action  des  lesions,  dont  elles  ne  sont  que  la  traduc¬ 
tion  clinique,  n’est  plus  ici  le  meme  que  dans  les  psychoses  de  la 
syphilis  secondaire,  Aldrs  que  dans  celle-ci,  en  effet,  la  syphilis 
agissait  surtout  comme  une  septicemic  (les  symptomes  le  demon- 
trent),  dans  la  periode  tertiaire,  les  lesions  paraissent  Men  don- 
ner  des  symptomes  qui  leur  sont  propres  et  dependent  a  la  fois  de 
leur  nature  et  de  leur  localisation.  Elles  agissent  par  consequent 
d’une  facon  plus  systematisee. 

Elles  paraissent  correspondre  :  soil  a  des  lesions  meningdes  : 
meningo-encephalites  ou  poussees  inflammatoires,  diffusion  de 
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la  meningite  a  la  convexite  et  a  la  base  du  cerveau  (Biancone, 
Riv.  sperim.  di  freniat,  1910,  vol.  XXXV,  fasc.  2,  3,  4)  ;  soil  a  des 
lesions  vasculaires  :  arterites  et  endarterites  agissant  par  oblite¬ 
ration  (Keraval,  Le  Caducee,  fevr.  1903),  surtout  au  niveau  des 
petits  vaisseaux  (Urephia  et  Elekes,  Encephale,  1923),  on  par 
hemorragie ;  soil  a  des  lesions  parenchymateuses  :  gommes 
(Claude  et  Levy-Valensi,  L’Encephale,  janv.  1910)  et  raraollisse- 
ments  pouvant  atteindre  toutes  les  regions  du  cerveau,  y  compris 
la  region  infundibulo-tuberienne  (Agostini,  Ann.  delVOsped  psy- 
chiat.  pro  vine,  di  Perrugia,  1927). 

Au  point  de  vue  anatomique,  il  y  a  done  trois  formes  :  menin- 
gitique,  vasculaire  et  parencbyinateuise  (Alzheimer)  dont  I’asso- 
ciation  constituerait  ce  que  Ton  a  appele  :  la  syphilis  edrebrale 
diffuse. 

Elies  peuvent  apparattre  a.  une  epoque  tres  variable  :  des  le 
debut  de  la  periode  tertiaire  (elles  constituent  alors  les  premiers 
symptomes  de  celle-ci)  ;  trfes  tardivement,  et  a  un  age  avance 
(80  ans  dans  un  cas  rapporte  par  Guiraud  et  Le  Canu,  Ann.  mdd.- 
psych.,  1929,  II),  apres  etre  restees  tres  longtemps  a  I’etat  latent 
(Urechia  et  Elekes,  Encephale,  1922). 

Frequence.  —  Leur  frequence  est  extreme  ;  evidemment  il  est 
bien  difficile  de  donner  des  chiffres,  d’abord  a  cause  de  I’incerti- 
tude  de  toutes  les  statistiques,  ensuite  parce  qu’il  y  a  bien  des  psy¬ 
choses  dans  lesquelles  il  y  a  simplement  coexistence  de  troubles 
mentaux  et  de  syphilis.  Cependant,  les  mdthodes  biologiques  pa- 
raissent  montrer  que  la  syphilis  est  (comme  dans  les  psychoses 
hereditaires)  hien  plus  souvent  en  jeu  qu’on  ne  le  pensait  autre¬ 
fois  :  e’est  ainsi  que  sur  un  total  de  757  malades  alienes,  Hoven 
a  trouve  le  Bordet-Wasisermann  positif  dans  135  cas,  soil  17,83  %. 

En  effet,  toute  syphilis  qu’elle  soil  benigne  ou  grave  (en  appa- 
rence  ou  en  realite)  pent  engendrer  des  troubles  mc.ataux  ;  les 
syphilis  considerees  comme  benignes  a  cause  des  accidents  legers 
auxquels  elles  ont  donne  lieu  jusqu’alors,  sont  peut-etre  les  plus  5 
craindre,  du  fait  qu’elles  ont  ete  bien  souVent  insuffisamment 
traitees,  en  se  fiant  a  cette  apparence  anodine  ;  et  Ravaut  a  mon- 
tre  que  les  accidents  tardifs  apparaissaient  souvent  aprfes  une 
longue  periode  latente,  inconnue  cliniquement,  mais  revelee  par 
une  meningite  discrete  qui  serait  passee  inaper^ue  sans  ponction 
lombaire. 

Il  faut  maintenant  envisage!-  le  microbe  et  le  terrain. 

Le  microbe.  —  Ainsi  que  nous  I’avons  dit,  certains  auteurs 
(surtout  A.  Marie  et  Levaditi)  ont  voulu  distinguer  une  syphilis 
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dermotrope  et  une  syphilis  neurotrope,  cette  derniere  etant  cau- 
see  par  un  treponeme  d’une  virulence  particuliere  et  d’une  affi- 
nite  speciale  pour  le  systeme  nerveux.  Nous  n’avons  pas  a  discu- 
ter  cette  opinion  ici  :  cependant  du  seal  point  de  vue  psychiatri- 
que,  on  pent  lui  objecter  :  la  possibilite  d’une  coexistence  de 
syphilis  neurotrope  et  dermotrope  chez  un  meme  sujet  (Heuyer 
et  Borel,  Encephale,  1921)  ;  la  possibilite  d’une  syphilis  en  appa- 
rence  neurotrope  chez  plusieurs  membres  d’une  meme  famille, 
mais  dont  I’infection  a  ete  puisee  a  des  sources  differentes 
(Mile  Serin  et  Picard). 

Le  terrain.  —  On  pent  tenir  compte  de  I’influence  possible  de 
certaines  causes  adjuvantes  et  predisposantes,  telles  que  les 
chocs  moraux  et  le  surmenage  physique  et  intellectuel,  mais  il 
doit  en  etre  ici  comme  dans  la  paralysie  generale  ou  ces  causes 
si  facilement  invoquees  n’ont  aucun  role  (Barbe  et  Sezary).  Les 
intoxications  et  les  infections  pourraient  avoir  plus  de  valeur,  en 
particulier  Valcool  (Costantini,  Nouv.  Iconograp.  de  la  Salpet., 
mai-juin  1910),  mais  il  faut  surtout  tenir  compte,  comme  cause 
prMisposante,  de  I’etat  mental  anterieur  du  sujet  (Benvenuti, 
Riv.  sperim.  di  freniat.,  dec.  1931)  ;  dans  ce  cas,  la  syphilis 
teinte  le  delire  (G.  Dumas,  Targowla,  Ann.  de  medec.,  t.  XI'V^, 
n°  3,  sept,  et  oct.  1923)  ;  Damaye  et  Briau  (Pwgr.  medic.,  n°  9, 
fevr.  1926)  ont  rapporte  un  cas  de  debilite  mentale  paranoiaque 
dans  lequel  la  syphilis  avail  donne  lieu  a  un  delire  a  la  fois  inter- 
pretatif  et  du  type  persecute  persecuteur.  Enfin,  on  pent  admet- 
tre  I’influence  predisposante  du  traumatisme  ;  Nonne,  sur  3.700 
malades  observes  en  15  ans,  n’en  avail  trouve  que  12  dans  les- 
quels  on  put  incriminer  le  traumatisme  du  crane  ou  de  la  nioelle 
comme  cause  adjuvante  probable  du  tabes,  de  la  paralysie  gene¬ 
rate  ou  de  la  syphilis  cerebro-spinale.  Un  peu  plus  tard,  Zipper- 
ling  (de  Graz)  (Neurol.  Centr.,  n°  23,  dec.  1911)  admettait  une  plus 
grande  frequence,  disant  qu’il  est  aussi  certain  que  le  trauma¬ 
tisme  peut  provoquer  revolution  aigue  d’accidents  syphilitiques 
deja  existants,  qu’il  est  peu  demontre  que  des  accidents  specifi- 
ques  puissent  naitre  de  cette  fa^on  chez  un  syphilitique  dont  le 
cerveau  est  absolument  sain. 

Plus  recemment,  I’examen  biologique  et  les  suites  des  blessu- 
res  de  guerre  ont  perniis  d’admettre,  comme  pour  la  paralysie 
generale,  que  dans  certains  cas,  le  traumatisme  peut,  chez  un 
ancien  syphilitique,  favoriser  I’apparition  de  troubles  mentaux. 
Mais  pour  admettre  I’influence  du  traumatisme,  il  faut  pouvoir 
etablir  d’une  facop  certaine  :  que  le  sujet  etait  specifique  ante- 
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rieurement,  qu’il  n’avait  pas  eu  de  troubles  mentaux  avant  le 
traumatisme,  et  que  ces  troubles  mentaux  sont  apparus  tr^s  rapi- 
dement  apres  celui-ci. 

Ces  troubles  mentaux,  constates  presque  aussitot  aprfes  le  trau¬ 
matisme  consistent  en  :  amnesie  retro-anterograde,  perte  de  la 
memoire  de  fixation,  apathie,  indifference,  insomnie,  delire  d’in- 
fluence  systematique  avec  automatisme  mental,  hallucinations 
auditives  Verbales,  symptomes  qui  s’accompagnent  de  vertiges, 
d’algies,  d’hemiparesie  corticate,  d’epilepsie  generalisee  et  de 
reactions  biologiques  positives  (Chauffard,  Vernand,  Babonneix, 
Ann.  des  ,mal.  vener.,  an  XXIV,  n°  1,  janv.  1929  ;  Urechia  et  Gol- 
denberg.  Bull,  et  mem.  de  la  Soc.  med.  des  hopit.  de  Paris,  juin 
1928  ;  Capgras  et  Brian,  Soc.  clin.  de  medec.  ment.,  dec.  1926  ; 
Urechia  et  Mihalescu,  Revue  neurolog.,  1927,  I  ;  Babonneix,  Ure¬ 
chia  et  Mihalescu,  Soc.  de  neurol.,  fevr.  1927). 

P^RIODE  PRODROMIQUE 

Celle-ci  est  souvent  tres  longue.  Elle  se  traduit  par  des  troubles 
psgchiques  :  cephalee,  psychasthenic,  neurasthenie,  asthenie, 
troubles  de  la  memoire,  torpeur  intellectuelle,  alternatives  d’exci- 
tation  et  de  depression,  exageration  des  defectuosites  du  carac- 
tfere,  de  la  maniere  d’etre  morale,  avec  oubli  des  convenances,  et 
meme  reactions  medico-legales.  Ces  etats  n’ont,  comme  on  ne 
saurait  trop  le  repeter,  aucune  individualite  psychique  :  ils  peu- 
vent  simuler  I’excitation  et  la  depression  de  certaines  formes  de 
paralysie  generate  au  debut  (Lebret,  Chaslin,  Merklen  et  Devaux, 
Bull,  et  mem.  de  la  Soc.  med.  des  hop.  de  Paris,  juin  1925).  La 
demence  pent  apparaitre  d’emblee  caracterisee  par  une  perte  de 
I’affectivite,  de  la  torpeur,  de  I’apathie  intellectuelle,  une  memoire 
surtout  paresseuse  (Lepine,  Soc.  medic,  des  hop.  de  Lyon,  nov. 
1911  ;  Lyon  medical,  dec.  1911  ;  Frigirio,  y°  Congr.  de  la  Soc. 
ital.  de  neurol.  ;  Riv.  de  pat.  nerv.  e  ment.,  janv.  1922),  A  ces 
troubles  mentaux  se  joignent  des  troubles  physiques  :  amblyopie, 
crises  anxieuses  transitoires  avec  vertiges  pouvant  faire  croire  a 
de  I’epilepsie  et  a  de  I’angine  de  poitrine  (A.  Marie  et  Chatagnon, 
Bull,  de  la  Soc.  clin.  de  mMec.  ment.,  1927). 

PkRIODE  d’etat 

Signes  psychiques.  —  Mairet  considerait  quatre  formes  :  forme 
simple,  forme  dementielle,  forme  dementielle  avec  paralysie  loca- 
lisee,  forme  dementielle  avec  paralysie  generaljsee. 
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Quoi  qu’il  en  soit,  on  pent  dii’e  que  le  type  clinique  fondamen- 
tal  de  cette  periode  d’etat  est  la  confusion  mentale,  car  la  «  syphi¬ 
lis  du  cervean  pent  amener  des  troubles  oil  la  confusion  mentale 
primitive  joue  un  role  preponderant  »  (Chaslin),  opinion  confir¬ 
mee  par  Regis,  Krsepelin,  Marcus  (de  Stockholm),  Reun.  neurol. 
ann.,  juillet  1920,  et  Plaut.  ll  n’lj  a  pas  d’etat  dementiel  (Birn- 
baum.  All.  zf.  psych,  u.  neurol.,  1908,  fasc.  3,  vol.  LXV),  A  ce 
moment,  les  syndromes  presentent  tons  les  caracteres  des  psycho¬ 
ses  d’intoxication  (Angiolella  et  Galdi)  ;  la  syphilis  ne  leur  donne 
aucun  caractere  special  ;  on  pent  observer  soit  le  delire  aigu 
(delire  hallucinatoire  agite  et  violent),  soit,  ce  qui  est  le  plus  fre¬ 
quent,  des  etats  d’excitation  ou  de  depression  accompagnant  I’etat 
confusionnel  :  I’affectivite  devient  obtuse,  le  malade  est  indiffe¬ 
rent,  il  y  a  perte  du  pouvoir  d’attention  et  perte  de  la  faculte  de 
fixation. 

Cette  pseudo-demence,  caracterisee  par  un  affaiblissement 
intellectuel  consecutif  a  des  ictus  et  suxvenant  d’emblee  ou  se 
rattachant  a  des  acces  d’agitation,  de  confusion  mentale  halluci¬ 
natoire,  de  depression  melancolique,  pent  s’accompagner  d’am- 
nisie  a  predominance  anterograde  portant  sur  les  faits  anciens  et 
les  faits  recents  (Claude  (Henri)  et  Levy-Valensi,  Encephale, 
1911,  I),  ou  encore  d’amnesie  parcellaire  ou  lacunaire  (Claude 
(Henri)  et  Schaeffer  (H.),  Encephale,  1911,  II)  avec  desorienta- 
tion  complete,  conservation  de  rauto-critique  sans  desagregation 
complete  de  la  personnalite.  L’amnesie  pent  coexister  avec  un 
syndrome  presbyophrenique  de  Kahlbaum-Wernicke  (Targowla). 
On  pent  voir  egalement  sui’venir  de  I’agnosie  et  de  I’apraxie,  et 
c’est  a  propos  de  ces  cas  que  Ton  pent  prononcer  le  nom  de  syphi¬ 
lis  cerebrale  diffuse  (Ladame,  Encephale,  1907,  II  ;  XVIP  Congr. 
des  medec.  alien,  et  neurol.  de  France  et  des  pays  de  langue  frang., 
aout  1907). 

La  maladie  progresse  par  poussees  successives,  avec  attaques 
apoplectiformes  ;  il  y  a  une  bonne  conservation  de  la  personna¬ 
lite,  une  certaine  conscience  de  I’etat  de  maladie  ;  Torientation 
dans  le  temps  et  le  lieu  est  parfaite,  mats  les  acquisitions  ante- 
rieures  sont  attenuees,  et  les  fonctions  de  vie  superieures  sont 
presque  toujours  reduites  a  zero. 

A  ces  troubles  se  joignent  de  la  cephalee,  de  I’indifferenoe,  de 
I’apathie,  de  la  depression,  de  la  sensiblerie,  du  desordre  des  actes, 
de  I’obtusion,  une  humeur  capricieuse,  enfantine,  de  I’irritabilite, 
des  poussees  d’excitation,  parfois  des  idees  delirantes  et  des  hal¬ 
lucinations,  s’accompagnant  de  symptdmes  de  lesions  en  foyer. 

Cette  forme  confusionnelle  de  la  syphilis  mentale  se  presente 
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le  plus  souvent  sous  Tune  des  formes  subaigUe,  depressive, 
pseudo-dementielle  ;  cette  derniere  est  de  beaucoup  la  plus  com¬ 
mune.  Nous  ks  retrouverons  a  I’etude  des  formes  cliniques.  Par- 
fois,  cependant,  on  voit  apparaitre  d’emblee  et  des  cette  periode 
un  etat  dementiel  simulant  la  paralysie  generale. 

Signes  physiques.  —  La  multiplicite  de  ceux-ci  montre  que  le 
treponeme,  tout  en  provoquant  des  desordres  intellectuels,  peut  se 
localiser  sur  tout  I’axe  encephalo-medullaire  et  donner  lieu  a  des 
syndromes  extremement  complexes. 

A  la"  suite  d’ictus  paretiques  localises,  on  peut  voir  de  I’hemi- 
plegie,  de  I’aphasie  (Chaslin),  des  accidents  apoplectiques  (Lamy), 
des  troubles  de  la  parole  avec  dysarthrie,  une  paraplegic  flasque 
(Targowla  et  Mile  Serin,  Encephale,  1927),  des  contractures  (Lai- 
gnel-Lavastine,  Kahn  et  Benon).  En  meme  temps,  on  peut  obser¬ 
ver  des  signes  generaux  :  mauvais  etat  general,  fievre  (Strass- 
mann)  et  des  signes  biologiques  (reactions  humorales  positives 
dans  le  liquide  cephalo-rachidien).  Mais  ces  lesions  d’origine 
syphilitique  peuvent  etre  associees  a  des  lesions  non  syphilitiques, 
telles  que  la  sclerose  en  plaques  (Claude  et  Targowla,  Bull,  et 
mem.  de  la  Soc.  med.  des  hop.  de  Paris,  janv.  1925),  ce  qui  rend 
parfois  le  diagnostic  tres  difficile.  Les  reflexes  tendineux  peuvent 
etre  exageres,  diminues  ou  abolis  (Buttino,  Riv.  di  patol.  nerv.  e 
ment.,  oct.  1906).  Les  troubles  sensitifs  sont  ceux  des  nevrites 
peripheriques  ;  enfin  on  a  signale  d’autres  accidents  tels  que  le 
vitiligo  (Laignel-Lavastine  et  Vie,  Bull,  et  mem.  de  la  Soc.  medic, 
des  hop.  de  Paris,  fevr.  1927  ;  Pacheco  e  Silva  et  de  Souza  e  Silva, 
Mem.  di  hospit.  de  Juquery,  Sao  Paulo,  an  II,  n°  2,  1925). 

Quatre  varietes  de  troubles  physiques  doivent  Mre  maintenant 
etudiees  a  part  ;  ce  sont  :  les  troubles  convulsifs,  les  troubles  ocu- 
laires,  le  syndrome  parkinsonien,  la  demence  pseudo-bulbaire. 

Troubles  convulsifs.  —  La  syphilis  peut  les  provoquer  d’une 
facon  mecanique,  toxi-infectieuse,  ou  tardivement  par  des  lesions 
qui  restent  epileptogenes  (Prat,  Ann.  de  la  Fac.  de  med.  de  Mon¬ 
tevideo,  t.  V,  fevr.  1921).  L’etat  convulsif  est  cause  par  des  lesions 
osseuses  (action  mecanique,  compression)  (Marchand  et  Bauer, 
Soc.  din.  de  medec.  ment.,  dec.  1925  ;  Delasiauve),  meningees 
(Ardin-Delteil  et  Levy-Valensi,  Sud  med.  et  chir.,  avril  1927  ; 
Seglas,  Encephale,  1909,  an  IV,  n“  10)  ;  vasculaires  :  endarterites 
Leroy  et  Guiraud,  Soc.  din.  de  medec.  ment.,  mars  1927)  ;  paren- 
chymateuses  :  rarefaction  des  fibres  tangentielles  (Leroy  et  Gui¬ 
raud).  L’epilepsie  peut  etre  generalisee  ou  localisee  (bravais-jack- 
sonienne),  elle  peut  s’accompagner  de  troubles  mentaux  (Seglas) 
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avec  ainnesie  retro-anterograde,  sans  confabulation  ni  delire,  etat 
de  confusion  entretenu  par  les  acces  epileptiques,  absence,  ega- 
rement  complet,  irritabilite,  collectionisme,  malproprete  ;  evoluer 
vers  une  demence  semblable  a  celle  des  vieux  epileptiques  ;  s’ac- 
conipagner  de  troubles  physiques  tels  qu’heniiplegie  avec  contrac¬ 
tures  (Chaslin)  ;  coexister  avec  des  signes  biologiques  (lympho- 
cytose).  Elle  evolue  vers  la  demence  (Christian,  Ann.  medic. - 
psgchoL,  aout  1897  ;  Seglas)  et  pent  se  terminer  par  un  etat  de 
mal  (Seglas). 

Troubles  oculaires.  —  Ceux-ci  peuvent  atteindre  :  la  muscu¬ 
lature  extrin'seque  :  ptosis,  strabisme,  paralysie  de  la  III"  paire, 
et  meme  syndrome  de  Weber,  signale  par  Bahia  (Arquivo  medico, 
1914),  Magalhaes-Lemos  (Arquivo  med.  de  Lisbonne,  1914)  ;  et 
la  musculature  intrinseque  :  les  pupilles  peuvent  etre  :  inigales, 
I’inegalite  est  un  symptome  frequent  et  Bianchi  (Riv.  sperim.  di 
freniat,  janv.  1921)  a  signale  la  grosse  predominance  k  droite  de 
la  mydriase  ;  irregulieres  ;  rigides  a  la  lumiere,  c’est  le  signe 
d’Argyll-Robertson  que  Gjuric  (Soc.  psgcho-neurol.  de  Prague, 
janv.  1928)  a  vu  dans  un  cas  de  syphilis  acquise  dans  la  premiere 
enfance  et  presentant  I’aspect  de  la  syphilis  hereditaire  tardive. 

Syndrome  parkinsonien.  —  L’origine  specifique  de  certains 
symptomes  parkinsoniens  est  mise.  en  evidence  par  les  reactions 
humorales  ;  ces  symptomes  peuvent  s’accompagner  de  troubles 
psychiques  :  affaiblissement  inteliectuel,  delire,  depression  avec 
idtes  hypocondriaques  (Lafora,  Arch,  de  neurobiologia,  t.  Ill, 
n"  3  ;  Demay  et  Petithory,  Bull,  de  la  Soc.  din.  de  med.  ment., 
1923  ;  Schaeffer  et  Boulanger-Pilet,  Soc.  de  neurol.,  nov.  1922  ; 
Toulouse,  Marchand,  Bauer  et  Male,  Bull,  de  la  Soc.  din.  de  med. 
ment.,  1926). 

Demence  pseudo-bulbaire.  —  II  existe  une  demence  pseudo- 
bulbaire  syphilitique  caracterisee  par  :  un  etat  dementiel ;  ici,  la 
demence  se  rapproche  de  la  demence  senile  ;  et  un  etat  pseudo- 
bulbaire,  avec  hypertonic  generalisee,  catalepsie,  lenteur  des  riiou- 
vements,  perte  de  Tautomatisme  primaire,  troubles  de  la  deglu¬ 
tition  et  de  I’articulation  des  mots,  reactions  positives  dans  le 
sang  et  le  liquide  cephalo-rachidien  (Foix  et  Chavany,  Presse 
medic.,  n"  49,  juin  1926  ;  Dereux  et  Porcher,  Soc.  de  neurol.  de 
Paris,  3  nov.  1927  ;  Lhermitte,  Soc.  de  neurol.,  4  mai  1922). 

Signes  biologiques.  —  (Raynaud,  Lacroix,  Beraud  et  Boutin, 
Bull,  de  la  Soc.  frang.  de  dermat.  et  de  syphil.,  n°  2,  11  fevr.  1926  ; 
Chevallier  Paul,  Gazette  des  hop.,  an  XGIX,  n"’  19,  21  et  23,  mars 
1926  ;  Foix  et  Bloch,  Gazette  des  hop.,  juin  et  juill.  1912  ;  Cenac, 
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Bull,  de  la  Soc.  din.  de  med.  ment.,  1923).  li  est  indispensable  de 
pratiquer  une  ponction  lombaire  : 

chez  tout  sujet  ayant  eu  la  syphilis  et  presentant  des  troubles 
mentaux,  afin  de  savoir  s’il  y  a  un  rapport  de  cause  a  effet  entre 
celle-ci  et  ceux-la  ; 

chez  tout  sujet  presentant  des  troubles  mentaux,  puisque  la 
ponction  lombaire  seule  revele  souvent  la  nature  sypbilitique  de 
ces  troubles  ; 

pour  permettre  d’observer  les  modifications  biologiques  qui 
peuvent  survenir  sous  I’influence  du  traitement  (Mouna  da  Costa, 
Congr.  jubilaire  de  la  Soc.  de  med.  ment.  de  Belgique,  Gand- 
Bruxelles,  sept.  1920). 

Ca  necessite  de  ces  examens  biologiques  est  confirmee  par  les 
statistiques,  car  bien  des  cas  de  syphilis  mentale  seraient,  sans 
eux,  passes  inaper^us  et  c’est  grace  a  la  biologie  que  Ton  a  pu 
determiner  la  nature  sypbilitique  des  troubles  mentaux  dans  une 
proportion  de  17  %  suivant  Hoven,  de  24,78  %  suivant  A.  Marie, 
de  29  %  suivant  Noguchi,  et  24,95  %  suivant  Mackensie. 

Certains  auteurs  font  cependant  des  reserves  :  c’est  ainsi  que 
Dahlstrom  et  Wideroe  (Zeitschr.  f.  d.  ges.  Neurol.  Psych.,  vol. 
LXXII,  1921)  ont  trouve  le  Bordet-Wassermann  du  liquide 
cephalo-rachidien  positif  dans  la  ponction  lombaire,  et  negatif 
dans  les  ventricules  lateraux,  et  que  Dide  (Soc.  de  Neurol.,  janv. 
1912)  a  trouve  le  Bordet-Wassermann  et  le  benjoin  colloidal  posi- 
tifs  dans  la  confusion  mentale  ;  il  est  vrai  que  Ton  peut  se 
demander  a  prcpos  de  ce  dernier  cas,  s’il  ne  s’agissait  pas  simple- 
ment  de  meningite  sypbilitique  avec  troubles  mentaux. 

Reaction  de  Bordet-Wassermann.  —  Sotta  (Neurdlogica,  juil.- 
aout  1924)  ;  Hoven,  Dublineau  (Soc.  med.-psgch.,  nov.  1935)  ; 
Dujardin  et  Titeca  {Congr.  des  med.  alien,  et  neural,  de  France  et 
des  pays  de  langue  frang.,  juillet  1936)  ;  Dujardin  et  Martin  (Soc. 
beige  de  Neurol.,  fevr.  1937)  signalent  son  extreme  frequence 
positive  en  psychiatric  ;  Rosanoff  estime  que  son  absence  regu- 
liere  dans  les  psychoses  par  infection  sypbilitique  ancienne, 
prouve  que  ces  lesions  doivent  etre  considerees  comme  des  sequel- 
les  de  syphilis,  et  que  le  processus  sypbilitique  lui-meme  est 
deja  arrete. 

Reaction  de  Hecht.  —  Montval  estime  que  cette  reaction 
donne  des  resultats  comparables  a  ceux  du  Bordet-Wassermann. 

Reaction  de  Lange  a  I’or  colloidal,  preconisee  par  Mutermilch 
(Reun.  biolog.  neuro.-psychiat.,  5  juin  1923)  ;  Rodriguez  Arias  et 
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Catasus  (Congr.  de  Barcelone,  1929)  ;  elle  serait  plus  sensible 
que  celle  du  benjoin. 

Reaction  du  benjoin  colloidal.  —  Cenac  considere  qu’elle  est  la 
reaction  de  choix  dans  les  cas  de  syphilis  nerveuse. 

Reaction  de  Noguchi  (a  I’acide  butyrique).  Euziere,  Mestrezat 
et  Roger  (Encephale,  1911,  II)  disent  que  lorsquie  le  liquide 
cephalo-rachidien  presente  une  hyperalbuminose  reelle,  la  reac¬ 
tion  negative  pent  faire  ecarter  le  diagnostic  de  syphilis  ;  lorsque 
le  liquide  presente  une  albuminose  marquee,  la  reaction  positive 
ne  prouve  rien  ;  lorsque  le  liquide  presente  une  albuminose  nor- 
male  ou  peu  elevee,  une  reaction  positive,  sans  etre  tout  a  fait 
concluante,  est  une  indication  en  faveur  de  la  syphilis. 

Reaction  au  molybdate  d’ammoniaque  qui  serait  d’apres 
Ameer  Khan  (.The  State  Hasp  Quaterlg,  vol.  XI,  n°  1,  nov.  1925) 
une  methode  simple  et  instantanee. 

Leucocgtose.  —  Sezary  (Gazette  des  Hdp.,  oct.  1912)  distingue 
plusieurs  Varietes  dans  la  leucocytose  chronique  du  liquide 
cephalo-rachidien  des  syphilitiques.  Dans  les  varietes  se  rappor- 
tant  au  sujet  qui  nous  occupe,  il  envisage  : 

1°  la  leucocytose  chronique  de  la  periode  tertiaire,  concomi- 
tante  d’une  affection  nerveuse  specifique  ; 

2°  la  leucocytose  metasyphilitique  ou  residuelle  persistant 
alors  que  la  lesion  a  fini  d’evoluer  et  est  devenue  cicatricielle  ; 

3)  la  leucocytose  para-syphilitique  s’accompagnant  d’une  affec¬ 
tion  nerveuse,  telle  que  le  tabes  ou  la  paralysie  generale,  et  qui 
releve  d’une  meningite  irritative  ; 

4°  la  leucocytose  isolee  et  incurable. 

I]  estime  que  la  formule  cytologique  ne  pent  etre  un  criterium 
decisif  pour  distinguer  ces  differentes  varietes.  Mais  la  leucocy¬ 
tose  peut  faire  defaut,  meme  quand  il  s’agit  de  troubles  mentaux 
relevant  de  lesions  certainement  syphilitiques  (Pierre  Kahn  et 
Mercier,  Soc.  de  Psychiat.  de  Paris,  oct.  1912).  Pour  expliquer  ces 
fails,  Rosanoff  a  emis  I’hypothese  qu’une  absence  reguliere  de 
lymphocytose  dans  les  psychoses  par  infection  syphilitique 
anciehne  prouve  que  ces  lesions  doivent  etre  considerees  comme 
des  sequelles  de  syphilis  et  que  le  processus  syphilitique  lui- 
meme  est  deja  irrite.  D’ailleurs,  cette  leucocytose  ne  parait  pas  la 
seule  formule  cytologique  du  liquide  cephalo-rachidien  en  pre¬ 
sence  d’une  infection  ;  en  effet,  en  employant  la  methode  de  I’l’m- 
pregnation  vitale,  par  la  coloration  pyronine  vert  de  mdthyle, 
Ravaut  et  Boulin  (Presse  mMic.,  an  XXXVI,  B.  56,  14  juill.  1928) 
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ont  trouve  une  I’ichesse  morphologique  insoup9onnee  de  cellules 
dans  le  liquide  cephalo-rachidien  ;  ceci  permet  d’indiquer  si  Ton 
se  trouve  en  presence  d’un  processus  aigu,  actif,  grave  en  evolu¬ 
tion,  ou  d’un  processus  en  voie  d’extinction  ;  cette  methode  aurait 
la  valeur  d’une  veritable  biopsie. 

Evolution 

Celle-ci  est  subordonnee  a  celle  de  la  lesion  cerebrale  syphiliti- 
que.  Comme  le  fait  observer  Regis,  les  troubles  psychiques  s’ame- 
liorent  avec  elle,  s’exacerbent  avec  ses  recrudescences,  et  prennent 
une  allure  aigue  quand  le  processus  anatomique  est  aigu,  ce  qui 
expliquerait  la  guerison,  la  mart,  ou  le  passage  a  Vetat  chronique, 
c’est-a-dire  dementiel. 

La  guerison  est  le  mode  d’evolution  le  plus  frequent,  mais,  en 
general,  ces  troubles  psychiques  laissent  derriere  eux  un  deficit, 
une  decheance  intellectuelle  avec  ou  sans  coexistence  de  troubles 
mentaux  surajoutes.  Comme  le  dit  Wunderlich  «  la  syphilis 
imprime  au;  cerveau  un  caractere  indelebile  ».  Ces  reliquats 
seront  etudies  plus  loin. 

La  mort  est  brusque  ou  lente,  survenant  a  la  suite  d’un  ictus, 
d’une  complication  :  intercurrente  (Biancone),  nerveuse,  ou  mort 
en  etat  de  mal  (Seglas). 

Mats  c’est  le  passage  a  Vetat  chronique,  dementiel  qui  est  de 
heaucoup  le  plus  important.  On  a  vu  que  le  symptome  fondamen- 
tal  des  psychoses  de  la  periode  tertiaire  etait  la  confusion  men- 
tale.  Celle-ci,  qu’elle  soil  accompagnee  ou  non  d’autres  sympto- 
mes  psychiques  et  physiques,  peut  en  efFet  evoluer  vers  un  etat 
dementiel  dans  lequel  Laignel-Lavastine  {XVW  Congr.  intern,  de 
medec.,  Londres,  aout  1913  ;  Rev.  de  psych.,  janv.  1914,  n°  1) 
considere  quatre  types  anatomo-cliniques.  L’evolution  de  cet  etat 
peut  se  faire  :  vers  un  etat  dementiel  simple  ;  vers  la  demence 
hehephreno-catatonique  ;  vers  la  psychose  systematisee  halluci- 
natoire. 

Evolution  vers  un  etat  dementiel  simple.  —  II  s’agit  alors  d’une 
confusion  mentale  a  forme  meningitique  (Chaslin)  s’accompa- 
gnant  d’emotivite,  d’euphorie,  de  diminution  de  la  memoire,  de 
perte  de  la  faculte  de  fixation  (Birnbaum  Ally.  Zeitschr.  f.  Psych., 
LXV,  3,  1908),  d’emoussement  des  sentiments  affectifs,  d’indif- 
ference  morale  et  d’idees  delirantes,  generalement  melancoliques 
ou  de  perscution  mal  systematisees.  Sur  ce  fond  mental  peuvent 
venir  se  greffer  des  acces  d’agitation  et  de  confusion  hallucina- 
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toire,  avec  hallucinations  visuelles  et  auditives.  Get  affaiblisse- 
ment  intellectuel  qui  -est  souvent  consecutif  a  des  ictus  (Birn- 
baum)  peut  aboutir  a  une  demence  rapide  et  globale  (Babonneix 
et  David,  Revue  neuroL,  1917,  11),  avec  clteheance  profonde  : 
c’est  la  terminaison  du  delire  infectieux  syphilitique  (Chaslin). 
Mais  parfois  I’intelligence  a  des  retouirs  inattendus  ;  frequem- 
ment  le  malade  a  conscience  de  son  etat  :  il  conserve,  meme  dans 
la  demence  grave,  sa  memoire,  sa  faculte  de  fixation,  sa  viva- 
cite  intellectuelle,  son  orientation  dans  le  temps,  le  lieu  et  le 
milieu  ;  par  moments,  son  intelligence  semble  etre  ce  qu’elle  etait 
jadis  (Fouckh),  et  ceci  a  une  grosse  importance  pour  le  diagnostic 
differentiel  de  ces  etats  avec  la  paralijsie  generate. 

Cette  demence  simple  peut  s’accompagner  de  troubles  physi¬ 
ques  :  ophtalmoplegie  (Vigouroux  et  Charpentier,  Ann.  mid.- 
psgch.,  mars  1904),  lesions  en  foyer  (Christian,  France  Medicate, 
aout  1898),  ramollissements  cerebraux  multiples  (Laignel-Lavas- 
tine,  Kahn  et  Benon,  Soc.  de  psgchiat.  de  Paris,  inai  1911). 

Evolution  vers  la  demence  hebephreno-catatonique.  —  Ce 
terme  concerne  uniquement  ici  les  rapports  entre  la  syphilis  et 
I’hebephreno-catatonie  (Ribeiro  Conrado,  Arch,  brasileiros  neu- 
riat.  e  psych.,  juilJet-dec.  1921  ;  Almeida,  Arch,  brasileiros  neu¬ 
rit.  e  psych.,  juill.-sept.  1919  ;  Carrette  et  Lamache,  Bull,  de  la 
Soc.  din.  de  medec.  ment.,  1925  ;  Tcharnetzky,  Psych,  (russe) 
contempor.,  mars-avril  1910),  c’est  pourquoi  nous  reunissons 
sous  ce  titre  les  etats  decrits  sous  le  nom  de  demence  precoce, 
schizophrenie,  hebephrenie  et  catatonie  ;  I’etat  paranoide,  a  cause 
de  sa  symptomatologie  si  speciale,  sera  etudie  a  propos  des  for¬ 
mes  cliniques. 

L’hebephreno-catatonie  apparait  de  ^lus  en  plus  comme  un 
syndrome  d’origine  infectieuse.  La  syphilis  peut  done  le  provoquer 
au  meme  titre  que  les  autres  infections,  et  la  catatonie  serait  ainsi, 
dans  certains  cas,  une  localisation  du  treponeme  sur  une  partie  du 
nevraxe  ;  il  y  aurait  une  catatonie  syphilitique,  forme  de  demence 
precoce  acquise  et  determinee  par  I’infection  syphilitique  (Mar- 
chand,  Abely  et  Bauer,  La  Presse  medic.,  mars  1926).  Pour  jus- 
tifier  cette  origine  syphilitique  possible  de  la  catatonie,  tres  rare 
d’apres  Greene  (Amer.  Journ.  of  psych.,  janv.  1922,  vol.  I,  n°  3), 
on  fait  valoir  :  les  antecedents  personnels  syphilitiques,  son  appa¬ 
rition  de  2  a  12  ans  apres  la  contamination,  les  reactions  biolo- 
giques  frequemment  positives  dans  le  sang  et  le  liquide  cephalo- 
rachidien,  un  parallelisme  entre  I’evolution  des  symptomes  ner- 
veux  et  ceux  de  la  syphilis  (Villaverde),  Arch.  -  de  neurobiolo- 
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gie  de  Madrid,  sept.  1920),  son  apparition  dans  le  decours  de  la 
syphilis  cerebrale  (Urechia  et  Rusdea,  Enciphale,  dec.  1921).  Ces 
etats  caracterises  an  point  de  vae  anatomique  par  une  ence- 
phalopathie  atrophique  neuro-dpitheliale  (Laignel-Lavastine  et 
Barbe,  Soc.  de  psych,  de  Paris,  dec.  1913)  peuvent  etre  associes 
aux  symptomes  de  la  syphilis  cerebrale  (Claude  et  Baruk,  Soc. 
med.-psych.,  mai  1929)  ;  ils  peuvent  s’accompagner  de  delire  de 
negation  (V.allon  et  Parant,  Encephale,  1921),  et  de  syndrome  de 
Cotard.  Ils  sont  souvent  associes  a  des  troubles  physiques  :  modi¬ 
fication  des  reflexes  tendineux,  inegalite  pupillaire,  signe  d’Argyll- 
Robertson  sans  ictus  epileptiforme  ou  apoplectiforme,  ni  embar- 
ras  de  la  parole  (Marchand,  Soc..  clin.  de  med.  ment.,  mars  1925  ; 
Congr.  des  alien,  et  neurol.  de  France  et  des  pays  de  langue  frang., 
Paris,  mai-juin  1925). 

L’etude  des  reactions  humorales  montre  une  reaction  mening^e 
(Laignel-Lavastine  et  Barbe)  avec  hyper-albuminose,  mais  ces 
reactions  humorales,  positives  au  debut,  peuvent  devenir  spontane- 
ment  negatives  (Marchand)  en  sorte  que  la  localisation  intra-cere- 
brale  de  la  syphilis  provoquerait  un  syndrome  catatonique  sans 
reaction  meningee.  C’est  ce  qui  a  permis  a  Roubinovitch  et  Levaditi 
(Soc.  de  biologic,  mai  1909  ;  Gazette  des  hdp.,  juin  1909)  de  con- 
clure  que  la  syphilis  ne  jouait  pas  un  role  etiologique  dans  le 
developpement  de  la  d^mence  pr^cooe. 

Evolution  vers  la  psychose  systematisee  hallucinatoire.  — 
Nous  envisagerons  sous  ce  nom  le  delire  hallucinatoire  systema¬ 
tise,  dans  ses  rapports  avec  la  syphilis,  apres  avoir  dit  quelques 
mots  de  rhallucinose  et  de  rautomatisme  mental  dont  I’etude  s’y 
r  attache. 

L’hallucinose  (c’est-a-dire  rhallucination  le  plus  souvent  audi¬ 
tive  ne  s’accompagnant  d’aucun  ddire  systematise)  pent  se  Voir 
chez  les  syphilitiques.  Plant  distingue  les  hallucinoses  aigues  et 
les  hallucinoses  chroniques.  Les  premieres  s’accompagnent 
d’anxiete,  sans  troubles  importants  de  la  conscience,  d’idees  de 
persecution  peu  ou  mai  systematisees,  d’hallucinations  (surtout 
de  Touie)  et  d’une  excitation  psycho-motrice  d’intensite  moyenne. 
Dans  les  secondes,  la  conscience  n’est  pas  troublee,  les  hallucina¬ 
tions  (symptome  predominant)  s’accompagnent  de  quelques  idees 
de  persecution,  mais  sans  systematisation.  II  y  a  un  sentiment  de 
la  maladie,  avec  parfois  doute  sur  la  realite  des  hallucinations, 
anxiete,  pas  d’affaiblissement  intellectuel,  tendance  a  I’isolement. 

L’automatisme  mental  est  la  pensee  exteriorisee  et  non  recon- 
nue  (Heuyer,  Ann.  mdd.-psych.,  1926,  II).  II  a  ete  audie  dans  ses 
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rapports  avec  la  syphilis  par  Heuyer,  Heuyer  et  Sizaret  (.Ence¬ 
phala,  1926),  Heuyer  et  Le  Guillant  (Encephale,  1929).  Noyau  des 
psychoses  chroniques,  il  a  une  origine  organique  et  son  existence 
au  cours  des  affections  specifiques  du  nevraxe  en  est  une  preuve  ; 
il  pent  survenir  en  meme  temps  que  d’autres  troubles  chez  un 
syphilitique  et  disparaitre  a  la  suite  d’un  traitement  specifique 
intensif. 

Quant  a  la  psychose  systematisee  hallucinatoire  d’ origine  syphi¬ 
litique,  elle  ne  presente  rien  de  special  en  ce  qui  concerne  son 
origine  ;  il  pent  d’ailleurs  y  avoir  une  simple  coincidence  entre 
les  deux  etats  (Claude,  Targowla  et  Daussy,  Encephale,  1927). 
Elle  se  traduit  par  des  idees  de  persecution,  des  hallucinations 
auditives,  des  troubles  cenesthesiques,  des  idees  de  possession  et 
d’influence,  avec  prise  de  la  pensee  (Heuyer  et  Sizaret),  quelques 
interpretations,  mais  pas  de  signes  d’affaiblissement  intellectuel 
(Senges,  Bull,  de  la  Soc.  din.  de  med.  ment.,  1927-28).  Cette  psy¬ 
chose  s’accompagne  parfois  de  signes  physiques  (Senges)  tels 
que  troubles  pupillaires  (Levy  Fernand  et  Ogliastri,  Gazette  des 
hdp.,  an  XCIX,  n°  38,  mai  1926)  et  de  syndrome  humoral  positif 
(Targowla,  Targowla  et  Mile  Serin,  Encephale,  1927)  avec  grosse 
lymphocytose  (Laignel-Lavastine  et  Pierre  Kahn,  Enciphale, 
1925)  ;  le  syndrome  humoral  peut  devenir  negatif  (Codet,  Bull, 
de  la  Soc.  din.  de  med.  ment.,  1920). 

Formes  cliniques 

Aujourd’bui,  on  decrit  (Arsimoles  et  Halberstadt,  Rev.  near., 
nov.  1912)  :  une  forme  pseudo-dementielle  ou  confusionnelle  ; 
une  forme  periodique  (excitation,  depression)  ;  et  une  forme 
paranoide  (delire  plus  ou  moins  systematise). 

Forme  pseudo-dementielle  ou  confusionnelle  avec  ddire.  —  Elle 
s'e  rapproche  par  certains  points  des  formes  qui  evoluent  vers  un 
etat  dementiel  :  elle  est,  de  beaucoup,  la  plus  commune  (Regis). 

Son  debut  est  brusque,  se  manifestant  par  de  I’insomnie,  par¬ 
fois  de  I’anxiete,  du  delire  onirique  (Targowla  et  Mile  Peze)  et  une 
agitation  psycho-motrice  intense. 

La  periode  d’dat  (Arsimoles  et  Halberstadt,  Rogues  de  Fursac) 
se  traduit  par  de  Vobtusion,  de  la  desorientation  et  une  incon¬ 
science  de  la  realite,  mais  pas.  toujours,  car  il  y  a  parfois  une 
bonne  conservation  de  la  personnalite  avec  conscience  de  I’etat 
de  maladie  tres  nette  et  persistante  (Ladame)  ;  de  la  torpeur  tres 
marquee  des  facultes  ;  de  Vhebetude  avec  anesthesie  affective  et 


.4.  BARBE 


no 

apathie  intellectuelle.  Chose  curieuse,  si  Ton  tire  ces  malades  de 
leur  torpeur,  ils  manifestent  une  logique  normale  (Lepine). 
L’affectivite  est  diminuee  (Claude  et  Levy-Valensi).  L’amnesie, 
profonde,  peut  etre  partielle,  avec  predominance  anterograde 
(Claude  et  Levy-Valensi)  s’accoinpagnant  de  perte  totale  de  la 
faculte  de  faire  xin  calcul  ou  de  parler  une  langue  etrangere 
(Krafft  Ebing).  Cette  amnesie  peut  se  manifester  sous  la  forme 
d’une  amnesie  avec  syndrome  de  Korsakoff  :  amnesie  avec  deso- 
rientation,  tabulation,  nevrite  peripherique.  On  la  croyait  tou- 
jours  d’origine  alcoolique  :  en  realite,  eUe  pent  se  voir  dans  toutes 
les  intoxications  et  les  infections  (Goland  et  Mouschkine,  Sbor- 
nik  po  psijchonevrol.,  Rostov/Don,  1928)  et  Ton  peut  meme  obser¬ 
ver  le  syndrome  de  Korsakoff  d  forme  amnesique  pure  (Chaslin  et 
Portocalis,  Journ.  de  psych,  norm,  et  pathoL,  juill.-aout  1908).  A 
ces  symptomes  s’ajoutent  de  I’incoherence  avec  desorientation,  de 
la  stupidite,  du  gatisme  et  de  nombreuses  hallucinations  visuelles 
et  auditives  :  il  s’agit  la  d’un  etat  halXucinatoire  intense  avec 
phenomenes  de  dedoublement  et  de  transformation  de  la  person- 
nalite  psychique  (Targowla  et  Mile  Peze)  ;  les  malades  paraissent 
brusquement  plonges  dans  une  demence  irremediable. 

devolution  est  generalement  courte  ;  elle  dure  de  quelques 
heures  a  quelques  jours,  est  nettement  episodique  et  demeure 
stationnaire  a  moins  que  de  nouvelles  poussees  ne  viennent  faire 
progresser  I’affaiblissement  intel'lectuel  (Binswanger,  Diss.  Goet¬ 
tingen,  1878). 

Le  diagnostic  de  cette  forme  est  d’autant  plus  dilfficile  qu’elle 
n’a  aucun  symptome'  particulier  imposant  le  diagnostic  d’etat 
syphilitique  ;  cependant,  par  I’ensemble  de  leurs  caracteres  et  par 
I’intensite  de  I’infection,  certains  signes  peuvent  etre  interpretes 
comme  des  equivalents  psychiques  de  I’epilepsie  syphilitique.  Les 
antecedents  du  malade,  I’etat  physique  et  les  examens  biologi- 
ques  permettront  de  la  distinguer  des  tumeurs  cerebrales,  du  mal 
de  Bright,  de  I’liremie,  des  traumatismes  craniens  et  de  la  paraly- 
sie  generale. 

Forme  periodique  (excitation-depression).  —  S’il  est  possible 
de  voir  cette  forme  causee  par  la  syphilis,  par  centre  la  coexis¬ 
tence  de  psychose  periodique  et  de  syphilis  cerebrate  est  possible, 
sans  lien  de  causalite,  ce  qui  en  rend  I’interpretation  et  le  diagnos¬ 
tic  dilliciles  (Dupre  et  Rene  Charpentier,  Encephale,  1909,  I). 

La  forme  depressive  se  traduit  par  un  etat  d’asthenie  gefiera- 
lisee  O'U  d’anxiete  (Mosny  et  Barat,  Soc.  de  psych,  de  Paris,  mai 
1910)  avec  parfois  un  delire  a  predominanee  d’idees  hypocon- 


LES  PSYCHOSES  J)E  LA  SYPHILIS  TERTIAIRE  111 

driaques,  de  persecution  ou  d’empoisonnement,  des  hallucina¬ 
tions  confuses  de  I’ouie,  du  gout  et  de  I’odorat  (Regis),  pouvant 
prendre  le'caractere  des  hallucinoses  (Plaut).  A  ces  troubles  se 
joignent  souvent  du  refus  d’aliments,  des  idees  de  suicide,  le  tout 
evoluant  sur  un  fond  mental  d’hebetude  et  meme  de  demence. 

La  forme  expansive  se  manifeste  par  de  I’excitation  maniaque 
(Dupre  et  Rene  Charpentier)  avec  suractivite  psychique,  opti- 
misme,  delire  vaniteux  (Regis),  quelques  idees  de  grandeur,  par- 
fois  syst^matisees  et  de  longue  duree,  ce  qui  demontre  bien 
I’affaiblissement  intellectuel  du  sujet.  L’empreinte  donnee  par 
I’obtusion  mentale  fait  que  les  conceptions  ont  un  caract^re  d’en- 
fantillage  et  d’absurdite  trfes  net. 

Le  diagnostic  de  cette  forme  periodique  se  fait  par  revolution 
qui  montre  habituellement  un  parallelisme  entre  I’etat  psychique 
et  I’dtat  organique.  Pour  etablif  ce  diagnostic,  il  faut  analyser 
individuellement  chaque  cas,  penser  d  la  possibilite  d’une  menin-  i.-- 
gite  chronique  syphilitique  survenant  an  cours  de  la  psychose 
perodique  (Dupre  et  Rene  Charpentier)  ;  se  baser  sur  rabsence^i? 
d’hallucinations'  auditives  et  visuelles  vraies,  la  marche  remit-^''wS^ 
tente  de  la  maladie,  I’aphasie  motrice  transitoire  qui  se  montre 
des  le  debut  (Postowski,  Soc.  de  neurol.  et  de  psych,  de  Moscou, 
dec.  1895),  revolution,,  les  commemoratifs,  I’apparition  de  I’accSs 
psychotique  avec  ictus,  la  correlation  entre  'les  symptomes  et  la 
syphilis  averee,  refflcacite  du  traitement  specifique,  les  sympto¬ 
mes  neurologiques  (signe  d’Argyll-Robertson),  les  reactions  bio- 
logiques  dans  le  sang  et  dans  le  liquide  cephalo-rachidien  :  albu- 
minose  et  lymphocytose  de  ce  dernier  (Truelle  et  Prugniaud,  Soc. 
din.  de  med.  ment.,  juin  1926).  Mais  le  diagnostic  le  plus  impor¬ 
tant  est  celui  de  la  paralysie  generale,  diagnostic  difficile  sur 
lequel  nous  aurons  a  revenir. 

Forme  paranoide.  —  Cette  forme,  dont  nous  avons  deja  parle, 
est  essentiellement  constituee  par  un  delire  hallucinatoire  plus 
ou  moins  systematise  ;  elle  est  souvent  d’origine  syphilitique 
(Krsepelin). 

Le  debut  en  est  lent  et  progressif,  ou  brusque  avec  des  ictus. 

A  la  periode  d’etat,  I’orientation  est  bonne  avec  de  courtes  pha¬ 
ses  episodiques  ;  la  memoire  est  intacte  ;  le  delire  se  developpe 
en  general  rapidement  ;  il  est  pauvre,  se  manifestant  par  des 
idees  de  persecution,  de  grandeur,  de  jalousie  et  d’influence  (Abely 
et  Bauer,  Soc.  din.  de  med.  ment.,  juin  1925).  Les  hallucinations 
auditives,  visuelles,  olfactives  et  gustatives,  s’accompagnent  de 
troubles  de  la  personnalitts  d’une  certaine  conscience  de  la  mala- 
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die  avec  indifference  pour  I’entourage.  Ces  malades  sont  calmes, 
corrects  avec  des  coleres  brusques  et  violentes  de  courte  duree  ; 
il  y  a  parfois  des  ictus  ;  les  signes  biologiques  sont  positifs. 

Uevolution  en  est  lente,  coupee  de  remissions  ;  puis  apparait 
une  demence  profonde,  avec  des  grimaces  et  des  stereotypies.  On 
peut  egalement  observer  du  negativisme,  de  la  flexibilite  cireuse, 
une  indifference  affective,  des  etats  episodiques  de  stupeur. 

Le  diagnostic  est  souvent  tres  difficile  :  cette  forme,  qui  s’ap- 
parente  par  bien  des  points  avec  la  forme  bebephreno-catatoni- 
que  (Laignel-Lavastine),  devra  surtout  etre  distinguee  de  la  para- 
lysie  generate.  On  se  souviendra  que  I’intensite  des  ballucinations 
est  un  signe  de  presomption  en  faveur  de  la  syphilis  cerebrale. 

Avant  de  terminer  I’etude  de  ces  formes  cliniques,  nous  devons 
dire  quelques  mots  des  troubles  mentaux  des  tabetiques. 

Ceux-ci  peuvent  etre  elementaires  :  trisfesse,  hypocondrie,  irri- 
tabilite,  et  la  syphilis  n’y  jouerait,  d’apres  Jasienski  {Ann.  des 
mal.  vdner.,  mai  1931,  n°  5),  aucun  role  direct  ;  ou  plus  accen- 
tuds  :  ce  sont  :  les  psychoses  tabetiques  proprement  dites,  dont 
les  formes  caracteristiques  sont  les  formes  paranoides  consistant 
en  troubles  du  caractere  (Urechia,  Encephale,  mai  1922,  n°  5),  et 
accidents  d’origine  sensitive  ou  sensorielle,  avec  agitation,  confu¬ 
sion,  hebetude,  deficit  intellectuel,  evolnant  vers  la  demence  (Ja¬ 
sienski).  L’association  du  tabes  avec  des  psychoses  diverses  et  la 
demence  syphilitique  est  possible  ;  on  peut  egalement  observer 
I’association  du  tabes  avec  la  paralysie  generale  (Durand-Saladin 
et  Desport,  Soc.  clin.  de  med.  ment.,  juin  1925  ;  Claude,  Ence¬ 
phale,  dec.  1912),  I’epilepsie  et  raphasie  de  Wernicke,  ce  qui, 
dans  le  cas  publie  par  Capgras  et  Mile  Cullerre  {Bull,  de  la  Soc. 
clin.  de  med.  ment.,  1925),  indiquerait  qu’il  s’agit  surtout  d’une 
syphilis  du  nevraxe. 

L’evolution  de  ces  troubles  est  generalement  tres  lente  ;  le 
diagnostic  en  sera  base  sur  I’etat  mental,  les  signes  organiques, 
le  syndrome  humoral,  le  traitement  d’epreuve  (Jasienski). 

Diagnostic 

Le  diagnostic  positif  est  d’autant  plus  delicat  que,  dans  bien 
des  cas,  il  n’  y  a  pas  de  manifestations  de  la  syphilis.  Ce  diagnos¬ 
tic  sera  base  sur  :  les  antecedents  ;  la  forme  mime  des  troubles 
psgchiques  en  se  rappelant  qu’il  n’y  a  ni  trouble  mental,  ni  syn¬ 
drome  qui  soient  pathognomoniques  d’une  infection  syphilitique 
du  systeme  nerveux  (Barnes,  Am.  J.  of  insan.,  avril  1912)  ;  les 
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signes  neurologiqiies  :  impoi’tance  des  troubles  oculaires,  qu’il 
s’agisse  de  paresse  pupillaire  (Guillerey,  Congr.  des  med.  alien, 
et  neural,  de  France  et  des  pays  de  languc  frang.,  juillet  1936)  ou 
de  signe  d’Argyll-Robertson  ;  hemiplegie,  aphasie,  troubles  sen- 
sitifs  et  reflexes  ;  Vefficacite  dii  traitement  specifique  ;  les  me- 
thodes  biologiques  (Erb,  Congr.  annuel  des  neural,  allemands, 
Heidelberg,  oct.  1908). 

Mais  ce  qui  rend  ce  diagnostic  particulierement  delicat,  c’est 
que  non  seulement,  comme  on  ne  saurait  trop  Le  repeter,  la  syphi¬ 
lis  mentale  n’a  pas  de  symptomes  pathognomoniques,  mais  encore 
qu’il  y  a  tres  souvent  coexistence  de  syphilis  et  de  troubles  nien- 
taux,  sans  que  ceux-ci  reconnaissent  celle-la  pour  origine. 

Le  diagnostic  differentiel  devra  se  faire  : 

A  la  periode  de  debut,  avec  toutes  les  causes  de  la  confusion 
mentale,  c’est-a-dire  avec  toutes  les  intoxications  et  les  infec¬ 
tions  ;  la  lymphocytose  du  liquide  cephalo-rachidien  est  un  signe 
capital,  mais  elle  n’est  pas  pathognomonique  de  la  syphilis  men¬ 
tale,  car  elle  se  rencontre  dans  d’autres  etats  d’origine  syphi- 
litique,  tels  que  le  tabes,  la  paralysie  generale,  les  meningites 
(Chasliii). 

A  la  periode  d’etat,  ce  diagnostic  differentiel  doit  etre  etudie 
separement,  suivant  qu’il  s’agit  de  la  forme  simple,  de  la  forme 
periodique  ou  de  la  forme  dementielle.  Sous  ce  dernier  terme, 
nous  comprendrons  les  etats  d’affaiblissement  intellectuel  d’ori¬ 
gine  syphilitique,  qu’ils  soient  apparus  d’emblee  ou  au  cours  de 
I’evolution  d’une  pychose. 

La  forme  simple,  c’est-a-dire  celle  qui  s’accompagne  surtout 
d’affaiblissement  intellectuel,  sera  diagnostiquee  par  les  anamnes- 
tiques,  les  symptomes  syphilitiques  divers,  cutanes,  nerveux  ou 
autres,  le  deficit  intellectuel,  les  troubles  de  la  memoire,  la  len- 
teur  dans  revocation  des  souvenirs,  la  desorientation  dans  le 
temps,  une  auto-critique  assez  bonne  (Claude  et  Schaeffer,  Finckh, 
Congr.  des  med.  et  natur.  allemands,  sept.  1906  ;  Atschrift  fiir 
psychiat.,  1907,  I),  une  affectivite  conservee,  une  emotivite  exa- 
geree  avec  acces  de  pleurs  pour  des  causes  futiles,  des  symptomes 
physiques  tels  que  les  troubles  pupillaires  (Biancone)  et  des 
symptomes  biologiques.  Ces  dernier s  seuls  aideront  a  faire  le 
diagnostic  de  la  cause  et  de  la  nature  specifiques  de  I’affaiblisse- 
ment  intellectuel,  permettant  ainsi  de  separer  cet  affaiblissement 
d’origine  syphilitique  des  autres  causes  d’affaiblissement.  En 
pratique,  le  gros  diagnostic  differentiel  consistera  a  separer  ces 
etats  de  la  paralysie  generale  ;  nous  y  reviendrons  plus  loin. 

A.n'n.  med.-psych.,  102'  annee,  t.  I.  —  Fevi-ier  1944.  8. 
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Dans  la  forme  periodique,  il  peut  y  avoir  une  simple  associa¬ 
tion  de  ces  deux  etats,  la  psychose  periodique  apparaissant  chez 
un  syphilitique,  mais  ne  reconnaissant  pas  la  syphilis  comme 
cause  (Dupre  et  Rene  (iharpentier).  Cependant,  la  syphilis  peut, 
d  elle  seule,  creer  I’etat  periodique  (Mosny  et  Barat,  Carrette, 
Bull,  de  la  Soc.  clin.  de  mM.  ment.,  1924),  en  sorte  que  pour  eta- 
hlir  le  diagnostic  d’etat  periodique  du  a  la  syphilis,  on  devra  se 
baser  sur  les  caracteres  de  I’affaiblissement  intellectuel,  les  signes 
neurologiques  et  biologiques,  et  I’influence  du  traitement,  car  cer¬ 
tains  acces  sont  favorablement  influences  par  celui-ci. 

Quant  a.  la  forme  dementielle,  on  se  souviendra  que  la  d^mence 
syphilitique  n’a  pas  de  caractere  propre  ;  pour  la  diagnostiquer, 
on  se  basera  sur  la  somnolence,  la  marche  intermittente  de 
I’affection,  les  lacunes  de  la  memoire,  les  actes  inconscients,  les 
signes  neurologiques  concomitants  qui  sont  parfois  caracteristi- 
ques,  revolution  et  I’eflicacite  du  traitement  specifique  (Pos- 
to-vvski),  les  reactions  biologiques.  Ges  renseignements  auront 
toute  leur  valeur  quand  il  s’agira  d’etablir  le  diagnostic  diffe- 
rentiel  avec  les  autres  delires  hallucinatoires  (Ghalier,  Nove-Jos- 
serand  et  Rebattu,  Soc.  med.  des  hop.  de  Lyon,  juin  1911  ;  Lyon 
medical,  oct.  1911)  et  les  etats  de  stupeur  (surtout  la  stupeur 
catatonique).  Les  tumeurs  cerebrates  sont  d’un  diagnostic  par¬ 
fois  d’autant  plus  difficile  que  certaines  lesions  syphilitiques,  tel- 
les  que  les  gommes,  peuvent  se  comporter  cliniquement  comme 
des  tumeurs  (Busscher  (de)  et  Scherer,  Group,  beige  d’etudes  oto- 
neuro-ophtalm.  et  neuro-chirurg.,  sept.  1935)  ;  on  se  basera  sur 
les  signes  de  syphilis  (Karpas,  The  Journ.  of.  nerv.  and  ment. 
disease,  janv.  1911),  les  troubles  oculaires  (examen  du  fond 
d’ceil),  la  lymphocytose  (Ghaslin),  I’influence  du  traitement,  la 
trepanation  decompressive  pouvant  amener  la  guerison  (Dujar- 
din  et  Martin,  Journ.  de  neurol.  et  de  psych.,  an  XXVIII,  n°  3, 
mars  1928)  ;  mais  parfois  le  diagnostic  est  une  trouvaille  d’au- 
topsie  (Damaye,  Rev.  de  psych.,  1908,  n”  1).  On  doit  toujours 
penser  a  la  syphilis  dans  Vepilepsie  tardive  avec  symptdmes 
dementiels  et  dans  les  convulsions  qui  apparaissent  apres  Page  de 
30  ans  (Ghaslin).  On  separera  la  demence  syphilitique  de  I’alcoo- 
lisme  chronique  par  le  signe  d’ArgylLRobertson,  la  lymphocy¬ 
tose  rachidienne,  et  I’influence  du  traitement  (Ghaslin,  Glement). 
Mais  il  est  parfois  bien  difficile  de  faire  la  part  respective  de  I’al- 
coolisme  et  de  la  syphilis  dans  un  etat  dementiel  (Pactet,  Gui- 
raud  et  Szumlanski).  Les  demences  organiques  seront  eliminees 
par  I’existence  de  lesions  arterielles,  la  notion  de  Page,  Pexistence 
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d’une  syphilis  anterieure,  le  signe  d’Argyll-Robertson  et  la  lym- 
phocytose  (Chaslin). 

Mais  le  diagnostic  capital,  le  plus  important  et  parfois  le  plus 
difficile  est  celui  qui  consiste  a  separer  ces  etats  de  la  paralysie 
generale.  Pour  I’etablir,  on  pourra  se  baser  sur  :  le  mode  de  debut, 
I’etat  mental,  les  signes  physiques,  les  signes  biologiques,  I’etat 
general,  la  duree  et  I’epreuve  du  traitement. 

Etudions  maintenant  en  detail  chacun  de  ces  elements  : 

Pour  le  mode  de  debut  :  on  se  souviendra  que  la  paralysie  gene- 
rale  s’dtablit  presque  tou.jours  d’une  facon  insidieuse  (Rogues  de 
Fursac). 

Pour  Vetat  mental  (Chaslin,  Sanguinetti,  Regis,  M.  et  Mme  Long, 
Encdphale,  1913)  ;  Carrette,  Laignel-Lavastine,  Kahn  et  Benon, 
Rogues  de  Fursac,  Schaffer  {Zeitsch  fiir  die  gesammte  neuroL, 
t.  Ill,  fasc.  I,  1910)  ;  Binswanger,  Parant,  Winckel  (Arch,  fiir 
psychiat.^  1898,  t.  XXX,  R.N.,  1898)  ;  Marie  et  Chatagnon,  Hen¬ 
derson  (Review  of  neur.  and  psych.,  mai  1911,  vol.  IX,  n°  5)  ; 
Bisgaard  (Uges-Krift  f.  Laeger,  1912),  on  se  souviendra  que  la 
demence  dans  la  syphilis  cerebrate  est  rarement  aussi  profonde 
et  aussi  precoce  que  dans  la  paralysie  generale,  qu’elle  demeure 
stationnaire  si  de  nouvelles  poussees  ne  viennent  pas  faire  pro- 
gresser  I’affaiblissement  intellectuel  ;  qu’elle  n’est  pas  progres¬ 
sive  et  qu’il  peut  meme  y  avoir  retour  a  I’etat  anterieur  sans 
affaiblissement  psychique  ;  que,  dans  la  syphilis  nerveuse,  le 
malade  conserve  Une  certaine  conscience  de  sa  maladie,  tout 
au  moins  pendant  longtemps,  alors  que  dans  la  paralysie  gene¬ 
rale,  il  y  a  inconscience  totale  ;  que  dans  la  syphilis  nerveuse,  il 
peut  y  avoir  des  remissions,  et  meme  une  amelioration  gra- 
duelle,  parfois  tres  importante,  tandis  que  dans  la  paralysie 
generale,  il  n’y  a  pas  de  remissions  intellectuelles,  ou  que,  s’il 
y  en  a,  elles  ne  sent  qu’incompletes. 

Pour  I’etat  physique  (Legrain,  Bull,  de  la  Ste  din.  de  medec. 
went.,  juillet  1910),  Chaslin,  Rogues  de  Fursac,  Scheffer,  Leroy 
et  Guiraud,  Winckel),  on  se  rappellera  que  dans  la  syphilis  cere¬ 
brate,  il  y  a  des  lesions  en  foyer  et  des  signes  de  localisation 
plus  permanents,  tandis,  que  dans  la  paralysie  generale  les 
signes  sent  plus  diffus  ;  que  les  paralysies  sont  transitoires 
dans  la  paralysie  generale,  et  durables  dans  la  syphilis  cere-, 
brale  (Gilbert  Ballet)  ;  que  I’aphasie  est  rare  dans  la  para¬ 
lysie  generale  et  ne  dure  pas  ;  que  les  troubles  de  la  parole  ne 
sont  pas  caracteristiques  dans  la  syphilis  (il  y  a  empatement 


116 


A.  BARBE 


plutot  que  bredouillement  ou  achoppement)  ;  que  les  paraly- 
sies  oculaires,  les  signes  de  compression  et  les  attaques  epilep- 
tiformes  sont  surtout  frequents  dans  la  syphilis  cerebrale. 

II  ne  faut  pas  trop  compter  sur  I’etat  biologique,  pour  don- 
ner  des  renseignements  precis,  permettant  de  separer  les  deux 
etats  ;  cependant,  d’apres  Kaplan  {Am.  J.  of  insanity,  oct.  1912), 
dans  la  syphilis  cerebro-spinale,  le  Bordet-Wassermann  du 
liquide  cephalo-rachidien  est  souvent  negatif,  la  globuline  est 
ahsente,  et  la  lymphocytose  enorme  (de  80  a  1.700),  tandis  que 
dans  la  paralysie  generale,  non  traitee,  le  Bordet-Wassermann 
est  rarement  negatif,  la  globuline  est  de  0,2  a  0,5  et  la  lympho¬ 
cytose  moyenne  (de  8  a  80)  ;  de  plus,  Bisgaard  a  signale  que 
dans  la  paralysie  generale,  la  plus  grande  partie  de  I’albumine 
du  liquide  cephalo-rachidien  est  precipitee  par  le  sulfate  d’am- 
monium,  tandis  que  dans  les  autres  maladies,  y  compris  la 
syphilis  cerebrale,  c’est  seulement  u«e  petite  partie  qui  preci- 
pite  par  ce  produit. 

L’etat  general  est  mieux  conserve,  tout  au  moins  pendant 
longtemps,  dans  la  syphilis  cerebrale. 

La  syphilis  cerebrale  a  une  duree  generalement  plus  longue 
(Winckel)  que  la  paralysie  generale. 

Enfin,  on  doit  envisager  Yipreuve  du  traitement  :  abstraction 
faite  des  traitenients  modernes  et  pour  s’en  tenir  aux  methodes 
therapeutiques  classiques,  on  sait  que  le  traitement  specifique 
a  une  action  favorable  dans  la  syphilis  cerebrale,  surtout  s’il 
est  institue  au  moment  de  la  poussee  elle-meme,  alors  qu’il  a 
une  action  nulle  ou  meme  defavor  able  dans  la  paralysie  gene¬ 
rale  (Chaslin,  Rogues  de  Fursac,  Winckel). 

Malgre  tous  ces  elements  de  diagnostic  differentiel,  il  faut 
bien  reconnaitre  que  parfois  le  diagnostic  entre  ces  deux  etats 
est  impossible  (Vian,  Bull,  de  la  Ste  clin.  de  medec.  ment.,  1920, 
Combemale  et  Trinquet,  Reunion  medico-chirurg.  des  hop.  de 
Lille,  juin  1928).  C’est  a  ces  cas  que  Parant  a  reserve  le  nom  de 
syphilis  cerebrale  diffuse,  et  Guiraud  {Ann.  Medico-psychoL, 
1925,  t.  2,  n°  3)  va  meme  jusqu’a  declarer  qu’une  telle  discus¬ 
sion  de  ces  cas  mixtes  est  vaine,  qu’en  presence  d’un  syndrome 
paralytique  atypique  avec  reactions  serologiques  positives,  le 
diagnostic  entre  la  syphilis  cerebrale  et  la  paralysie  generale 
est  artificiel. 

Pronostic 

Le  pronostic  de  ces  psychoses  tertiaires  syphilitiques  est 
grave  d’une  maniere  generale,  bien  que  I’on  puisse  observer  des 
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ameliorations  et  des  remissions,  spontanees  on  sous  I’influence 
du  traitement. 

Mi:DECINE  LEGALE 

Les  sypliilitiques  atteints  de  troubles  mentaux  peuvent  com- 
mettre  des  actes  dangereux  (Molin  de  Teyssieu,  Congr.  des 
medec.  alien,  et  near,  de  Fr.  et  des  pays,  de  tang,  franc.,  Algier, 
avril  1938)  ;  pour  apprecier  les  rapports  qui  existent  entre 
ceux-ci  et  ceux-la,  il  faudra  recourir  a  un  examen  mental  et 
physique,  aux  methodes  de  laboratoire  sur  lesquelles  Thibierge 
(Encephale,  1913,  I)  a  attire  I’attention.  Les  reactions  le  plus 
frequemment  observees  sont  les  delits,  la  fugue  (Dublineau, 
Ann.  medico-psych.,  1937,  I),  le  suicide  (Targowla  et  Mile  Serin), 
I’homicide  (Guiraud  et  Thomas,  Ann,  medico-psychol.,  1927,  II)  ; 
on  n’oubliera  pas  I’association  frequente  de  la  syphilis  et  de 
I’alcool  (Colin  et  Beaussart,  Bull,  de  la  Ste  din.  de  medec.  ment., 
avril  1910). 

Traitement 

Les  modalites  de  celui-ci  ne  presentent  rien  de  special  ;  cepen- 
dant  il  convient  de  mentionner  '  certaines  particularites  thera- 
peutiques,  signalees  par  quelques  auteurs  : 

En  ce  qui  concerne  Varsenic,  Hamel,  Verain  et  Mile  Toussaint 
(Congr.  des  medec.  alien,  et  neurol.  de  Fr.  et  des  pays  de  langue^ 
frang.,  Barcelone,  mai  1929)  declarent  que  I’arsaminol  est  inof- 
fensif  et-  tres  actif ;  Pelissier  (Encephale,  1911,  II)  preconise 
le  606. 

Le  bismuth  a  ete  conseille  par  Smith  et  Foster  (The  Journ. 
of.  nerv.  and  ment  dis  am.,  vol  62,  n°  2,  aout  1925)  qui  lui 
reconnaissent  le  triple  avantage  de  ne  pas  donner  de  reactions 
dangereuses,  de  ne  presenter  aucun  danger  pour  le  nerf  opti- 
que,  de  ne  pas  provoquer  d’albuminurie,  et  par  A.  Marie  (Ste 
din.  de  medec.  ment.,  nov.  1921).  Cependant,  Porot,  Bardenat 
et  Sutter  (Congr.  des  medec.'  alien,  et  neur.  de  Fr.  et  des  pays  de 
langue  frang.,  Alger,  avril  1938)  lui  attribuent  I’apparition  d’une 
h^miplegie. 

Le  mercure  sous  forme  d’huile  grise  ou  de  calomel  est  preco¬ 
nise  par  Chaslin  qui  conseille  egalement  I’iodiire  de  potassium. 

La  malariatherapie  que  nous  envisagerons  uniquement  ici 
dans  le  traitement  de  la  syphilis  nerveuse,  laissant  de  cote  son 
action  therapeutique  dans  la  paralysie  generale,  est  d’une  appli¬ 
cation  difficile  (Goria, 'Quaderni  di  psichiat.,  1926)  et  n’empeche 


A.  BARBE 


pas  le  developpement  ulterieur  de  la  syphilis  cerebro-spinale 
(Gougerot,  Bull,  de  la  St^  Frse  de  derm,  ei  de  syphilig.,  n°  4, 
avril  1927).  Cette  opinion  n’est  pas  partagee  par  Merzbacher  et 
Bianchi  (Archiv.  argentin.  de  neural.,  an  2,  n°  5,  juin  1928)  qui 
estiment  que  le  paludisme  pourrait  modifier  dans  un  sens  favo¬ 
rable  revolution  de  la  syphilis. 

Le  mode  de  penetration  de  chacun  de  ces  produits  ne  pre¬ 
sente  rien  de  special  ;  cependant,  certains  auteurs  ont  propose 
la  voie  intra-rachidienne  :  Ravaut  a  injecte  de  cette  fa^on  le 
mercure  et  le  neosalvarsan,  Lafora  {Archiv.  de  neuro-biol.,  Madrid, 
mars  1921),  qui  preconise  egalement  cette  voie,  trouve  qu’elle 
n’est  pas  dangereuse,  que  les  ameliorations  obtenues  sont  fre- 
quentes,  et  que  les  medicaments  anti-syphilitiques  ont  une 
reelle  elfficacite  locale. 

Signalons,  pour  terminer,  certains  traitements  peu  usites  tels 
que  Vhuile  de  soufre  (ou  sulfosine)  (Schroeder,  Ugeskrift  for 
Laeger,  Copenhague,  n°“  9  et  10,  1928),  Vargotropine  (Neve, 
Acta  psychiatr.  et  neural.,  t.  I,  fasc.  4,  1926)  et  les  chocs  asso- 
cies  :  vaccin  anti-typhique,  hemotherapie,  metaux  colloidaux, 
employes  par  Miller,  Samson  et  Painchaud  {Ann.  medico-psy- 
choL,  1929,  I).  Dufour  et  Cantonnet  {Ste  de  Neurologic,  nov. 
1922)  preconisent  la  trepanation  decompressive  quand  il  y  a 
syphilis  cerebrale  avec  hypertension  intra-cranienne. 
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A  propos  de  : 

Un  paralytique  general  meconnu  et  condamne  ; 
L’ application  de  V article  16  de  la  loi  de  1838 
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La  Ifigislation  sur  les  alienes  s’est  heurtee  au  difficile  probleme 
de  concilier,  d’une  part,  la  necessite  evidente  d’un  traitement 
precoce  du  malade  et  d’une  protection  sociale  efficace  contre  les 
dangers  provenant  de  son  etat  mental,  et,  d’autre  part,  le  souci 
de  sauvegarder  au  maximum  la  liberte  individuelle.  C’est  du 
heurt  de  ces  elements,  apparemment  opposes,  que  sont  nees 
discussions  multiples  au  sein  des  societes  savantes,  campagnes 
de  presse  contradictoires,  propositions  de  reforme  n’ayant  pu 
aboutir.  Pourtant,  si  Ton  veut  bien  se  donner  la  peine  de  I’etu- 
dier  en  detail,  la  legislation  doit  permettre  la  solution  de  tons  les 
problemes  particuliers.  Motet  exprimait  clairement  cette  opinion 
a  la  seance  du  12  mars  1883  de  la  Societe  medico-psychologique 
{A.M.P.,  1883,  II,  116)  : 

«  La  Loi  du  30  juin  1838,  que  tant  de  personnes  attaquent  sans  bien 
la  connaitre,  peut-etre  meme  sans  I’avoir  jamais  lue,  n’a  pas  ete 
seitiement  une  loi  de  police,  elle  est  aussi  une  loi  d’assistance.  Les 
legislateurs,  preoccupes  d’assurer  a  I’aliene  les  soins  que  son  etat 
reclame,  ont  voulu  quie  Y admission  put  etre  prompte,  et  ont  ecarte 
toutes  les  formalites  qui  seraient  devenues  ime  cause  de  retards,  aussi 
projudiciables  souvent  a  I’interet  du  malade  qu’a  celui  de  la  famille 
et  de  la  societe. 

«  Mais  il  leur  parut  d’autant  plus  necessaire  aussi  de  rendre  les 
sorties  promptes  et  faciles  qu’ils  avaient  reduit  les  formalites  d’admis- 
sion.  » 

Ann.  med.-psych.,  102'  annee,  t.  I.  —  F^vrier  1944. 
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Et  les  mesures  n’ont  pas  ete  omises  qui  soient  susceptibles  d’as- 
surer  un  traitement  prgcoce  et  —  si  la  necessite  s’en  fait  sen- 
tir  —  la  protection  sociale,  par  un  placement  realise  ^ans  obsta¬ 
cles,  meme  rapidement,  voire  «  d’urgence  ».  II  ne  faudrait  pas 
se  rappeler  quelques-uns  des  pauvres  arguments  mis  en  avant 
lors  des  «  campagnes  »  en  faveur  des  services  ouverts,  pour  ne 
pas  avoir  aujourd’hui  rexcuse  de  repeter,  une  fois  de  plus,  tres 
sommadrement,  les  dispositions  legates  assurant  la  rapidite  ' du 
placement  : 

En  ce  qui  concerne  le  placement  volontaire,  petit  nombre  de 
pieces  necessaires  :  demande  d’admission  redigee  sur  place,  pie¬ 
ces  d’identite,  certificat  medical  pour  lequel  la  legalisation  de 
signature  n’est  pas  meme  obligatoire  legalement.  On  a  pu  meme 
faire  observer  que  ces  formalites  etaient  plus  rapides,  pour  les 
«  indigents  »,  que  celles  d’une  hospitalisation  ordinaire,  puis- 
qu’il  n’existe  pas  les  demarches  d’admission  a  I’A.M.G.  de  la  loi 
de  1893.  En  effet,  les  mesures  —  encore  trop  insufflsamment 
appliquees,  on  doit  en  convenir  —  du  placement  volontaire  a 
titre  gratuit  (article  25)  doivent  etre,  une  fois  pour  toutes,  reglees 
par  le  Conseil  general,  quant  aux  «  formes  »,  «  circonstances  » 
et  «  conditions  ».  Si  les  assemblees  departementales  n’ont  pas 
su  toujours  comprendre  que  le  traitement  precoce  etait  ici  un 
probleme  «  surtout  humanitaire  »,  mais  aussi  qu’il  comportait 
un  «  point  de  vue  economique  »  (D''  A.-Helene  Boyle,  in  Journal 
of  Mental  Science,  octobre  1909),  on  doit  penser  que  les  mesures 
legislatives  nouvelles  qui  ont  fait  «  rentrer  ces  depenses  dans  le 
cadre  general  des  lois  d’assistance  obligatoire.,.  »  (J.  Raynier 
et  H.  Beaudouin,  1930,  p.  334)  favoriseront  encore  la  preco- 
cite  des  placements,  done  du  traitement. 

Doit-on  enfin  rappeler  que,  aux  termes  de  I’article  8  de  la  loi, 
«  en  cas  d’urgence,  les  chefs  d’etablissements  publics  pourront 
se  dispenser  d’exiger  le  certificat  du  medecin  »  ? 

Quant  au  placement  d’office  —  qui  interesse  plus  particulie- 
rement  la  protection  sociale  — ,  il  ne  necessite  strictement  (article 
18)  que  I’arrete  prefectoral  motive  ;  le  certificat  medical,  habi- 
tuel,  n’est  nullement  indispensable.  Par  ailleurs,  le  danger  public 
fail  aux  prefets  une  obligation  stride  d’intervenir  :  «  les  prdets 
ordonneront  »,  dit  la  loi,  et,  ainsi  que  le  rappelait  Lisle  (A.M.P., 
1847,  X,  402),  traitant  de  la  «  Sequestration  des  alienes  dange- 
reux  »,  et  a  propos  de  la  discussion  :  «  Rien  ne  doit  etre  facul- 
tatif  »,  disait  a  cette  occasion  I’honorable  rapporteur,  toutes  les 
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fois  qu’il  s’agit  de  la  securite  publique.  Et  Lisle  (p.  440)  envisa- 
geait  meme  une  modification  de  la  loi  tendant  a  obliger  les  pre- 
fets  a  ordonner  le  placement,  «  non  plus  seulement  de  tons  les 
individus  dont  I’etat  d’alienation  compromettrait  d’une  fa^on 
imminente  la  surete  publique,  mais  aussi  de  tons  oeux  qui  leur 
seraient  signales  comme  ayant  donne  des  signes  evidents  de 
folie,  et  sur  lesquels  leurs  families  ne  pourraient  ou  ne  youdraient 
pas  exercer  une  surveillance  efficace  »... 

Une  modalite  d’urgence  enfin,  au  cas  de  dangeA-  immediat,  a  etc 
prevue,  par  I’article  19,  donnant  aux  commissaires  de  police  a 
Paris,  et  aux  maires,  les  pouvoirs  necessaires,  et  leur  faisant  une 
obligation  d’ordonner  «  toutes  les  mesures  provisoires  necessai- 
res  »,  en  attemiant  que  le  prefet,  averti,  statue  «  sans  delai  ». 

Dans  le  meme  souci  de  rapidite  du  placement  et  du  traitement, 
il  faut  rappeler  enfin  que  diverses  circulaires  ont  prescrit  de  rac- 
courcir  les  delais  d’observation  (realisee  en  vertu  de  Particle  24), 
ou  preconise  le  placement  direct  a  Petablissement  (Circulaire 
15  mars  1890).  Les  rapports  de  I’Inspection  generale  1911  et  1923 
ont  encore  insiste  sur  ces  points. 

II  faut  pourtant  dire,  malgre  tout  le  liberalisme  dont  on  veuille 
faire  preuve,  que  la  mesure  d’internement  legal  doit  etre,  devant 
la  presomption  de  danger,  preferee  a  tout  autre  mode  de  traite¬ 
ment,  et  que  le  systeme  du  «  service  ouvert  »  ne  pent  s’appli- 
quer  sans  discernement.  Par  exemple,  en  ce  qui  concerne  les  para- 
lytiques  generaux,  on  pent  estimer  avec  Rene  Charpentier 
(A.M.P.,  1922,  II,  29  :  Centenaire  de  la  these  de  Bayle  (1),  6'  rap¬ 
port,  partie  medico-legale)  que,  pour  eux,  les  services  ouverts  ne 
sont  pas  indiques,  sauf  exception,  «  les  paralytiques  generaux 
etant  des  alienes  dangereux  pour  eux-memes  et  pour  leur  entou¬ 
rage.  Par  ailleurs,  ils  doivent  etre  proteges  par  la  loi...  »  La  pre¬ 
miere  observation  rapportee  plus  bas  viendra  illustrer  cette  opi¬ 
nion. 

Mais,  dans  la  pratique,  la  realisation  d’un  traitement  precoce, 
d’un  placement  rapide  —  avec  incidence  possible  done  sur  la 
[)rotection  sociale  —  n’est  pas  toujours  aisee,  et  cela  pour  diverses 
raisons  ;  sans  avoir  la  pretention  d’en  epuiser  ici  renumeration, 
on  pent  rappeler  : 

Vinsuffisante  documentation  en  medecine  mentale  des  mede- 

(1)  La  paralysie  generale  (maladie  de  Bayle).  Comptes'  rendus  du  Cente¬ 
naire  de  la  these  de  Bayle.  Etude  clinique  et  medico-legale,  par  Rene  Char¬ 
pentier,  t.  I,  pages  127  a  179  (2  vol.  in-8°,  200  et  192  pages,  Masson  et  C'“ 
Wit.,  Paris,  1922). 
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cins  praticiens,  malgre  les  efforts  ■ —  insufflsants  —  fails  en  ce 
sens  (1)  ;  les  praticiens  negligent  les  soins  (v.  Parant,  A.M.P., 
1907,  I,  401)  et  surtout  «  sont  d’autre  part  effrayes  par  I’idee  de 
responsabilites  qui  ne  leur  apparaissent  pas  definies  »  ; 

V incomprehension  de  I’entourage  familial.  La  faniille,  dit 
Lisle  Hoc.  cit.,  A.P.M.,  1847,  X,  402),  veut  le  secret  du  «  malheur 
qui  vient  la  frapper  ».  Aussi,  contre  I’interet  meme  des  malades, 
ce  sont  des  temporisations  inopportunes,  que  ne  sauraient  d’ail- 
leurs  eventuellement  compenser  une  responsabilite  civile  prati- 
quement  inefflcace,  malgre  les  dispositions  du  code  civil  (parents) 
dans  son  article  1384,  et  les  mesures  prevues  an  sujet  de  la 
«  divagation  »  des  fous  furieux  :  Code  Penal,  475,  7",  479  (2). 

Et,  disait  Parant  (loc.  cit.,  1907),  «  les  families,  tout  acqui- 
ses  aux  prejuges  courants  contre  la  folie,  osant  a  peine  s’avouer 
a  elles-memes  le  caractere  de  la  maladie  d’un  des  leurs,  ne  vou- 
lant,  le  plus  souvent,  sous  aucun  pretexte,  que  le  public  apprenne 
leur  malheur,  surtout  si  quelque  interet  commercial  ou  matri¬ 
monial  est  en  jeu,  peu  au  courant,  par  ailleurs,  de  la  curabilite 
d’un  delire  rapidement  traite,  meconnaissant  leur  veritable  inte¬ 
ret,  s’arretent  devant  la  demande  d’admission,  si  simple  pour- 
tant,  et  ont  peur  des  enquetes...  » 

Aussi  a-t-on  pu  signaler  (Lisle,  loc.  cit.)  I’opposition  marquee 
de  la  famine  au  placement  d’office  d’un  hypocondriaque  perse¬ 
cute. 

Dans  le  meme' sens,  m’est-il  permis  de  resumer  un  exemple  person¬ 
nel  que  le  hasard  m’apporte  le  jour  meme  ou  je  redige  ces  lignes  : 
charge  d’expertiser  une  femme  de  32  ans  inculpee  d’un  vol  important 
d’argent  chez  ses  employeurs,  je  constate  que  le  juge  d’instruction  a 
eu  I’attention  mise  en  eveil  parce  que,  apres  avoir  dit  a  I’enquMe 
immediate  ne  rien  connaitre  du  vol,  elle  a  declare  spontanement,  trois 
jours  jjIus  tard,  qu’elle  se  souvenait  maintenant  qu’elle  avail  pris 
I’argent  (95.000  francs)  et  avail  ete  le  placer  dans  la  caisse  de  sable  que 
la  Defense  passive  impose  de  tenir  au  grenier,  et  ou  on  le  retrouve.  Les 
traces  d’un  traumatisme  cranien  remontant  a  4  ans  (accident  de  tra¬ 
vail)  attirant  I’attention  vers  la  possibilite  de  lesions  organiques  ne 

(1)  A  la  demande  des  medecins  (7  juillet  1943),  les  ctudiants  en  niedecine 
de  la  Faculte  de  Paris,  sur  accord  de  la  Prefecture  de  la  Seine  et  de  la  Direc¬ 
tion  Regionale  de  la  Sante  —  le  Conseil  de  la  Faculte  ayant,  le  7  octobre, 
entierement  approuve  le  principe  —  peuvent  effectuer  leur  stage  de  6“  annee 
dans  les  hopitaux  psychia'triques  de  la  Seine. 

(2)  V.  in  Alieniste  fran^ais,  avril  1930  :  X.  et  P.  4bely.  —  La  responsa- 
hilitd  civile  des  personnes  ayant  la  garde  d’aliene  en  liberte. 
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s’exprimant  pas  nettement  par  ailleiirs,  j’ai  sollicite  une  observation 
neuro-chirupgicale.  Eh  bien  !  la  scEur  cadette  de  I’inculpee,  convo- 
quee  pour  renseignements,  apparemment  d’intelligence  normale,  sans 
montrer  par  ailleurs  le  souci  d’invoquer  une  cause  attenuante  quel- 
corique,  manifeste  avec  humeur  contre  le  temps  que  fait  perdre  une 
expertise  dont  il  n’y  avait  mil  besoin,  qui  n’aboutira  qu’a  faire  enfer- 
mer  sa  sceur  chez  les  fous  —  rien  n’est  moins  probable  pourtant  — 
proteste  qu’on  ne  peut  agir  ainsi  sans  I’assentiment  de  sa  mere,  et 
prefere  enfln  a  tout  la  condamnation  a  trois  mois  (?)  de  prison  —  il 
n’y  a  qu’un  mois  de  prevention  — -  que  I’avocat  lui  a  fait  envisager 
oomme  possible.  J’ajouterai,  incidemment,  que  I’interessee  avait 
demande  une  revision,  et  une  augmentation  du  taux  (10  %)  d’invali- 
dite  permanente  partielle,  concernant  les  suites  du  traumatisme... 

I’inertie  de  I’autorite  administrative  ;  les  causes  en  sont  diver- 
ses,  on  a  insiste  beauconp  sur  le  souci  des  maires  de  ne  pas  gre¬ 
yer  le  budget  communal  ;  on  a  montre  aussi  (Lisle,  loc.  cit.)  le 
maire  restant  trop  aisement  un  «  temoin  impassible  »,  redou- 
lant  les  «  vengeances  »... 

Il  faut  dire  ici  que,  dans  le  silence  de  la  loi  et  des  instructions, 
le  doute  peut-etre  permis  quant  au  danger  eventuel.  «  A  quels 
signes,  dit  encore  Lisle,  reconnaitra-t-on  que  la  folie  est  de  nature 
a  compromettre  la  siirete  publique  ?  »  Il  est  evident  que  c’est 
alors  la  notion  du  traitement  qui  doit  primer,  et  que  c’est  a  I’en- 
tourage  familial  de  comprendre  on  est  I’interet  du  «  inalade  ». 

Enfin  et  surtout,  des  retards  d’ordres  divers  peuvent  survenir 
du  fait  des  reactions  «  medico-legales  »  de  la  part  des  psycho- 
pathes.  Un  volume  ne  suffirait  pas  pour  cette  etude  particuliere  ; 
j’essaierai  d’abreger. 

La  litterature  medicale  —  il  faut  citer  surtout  les  travaux  de 
Pactet  et  H.  Colin  —  est  particulierement  riche  d’exemples  d’alie- 
nes  meconnus  et  condamnes,  et  ce  n’est  pas  le  rappel  de  ces 
exemples  qui  importe  ici.  Leur  production  n’a  pas  ete  inutile,  el 
on  peut  indiquer  qu’elle  a,  de  longue  date,  provoque  des  enquetes 
dont  le  resultat  fut  eloquent  :  Lisle! (/oc.  cit.,  p.  439)  rappelle  que 
«  lors  de  la  discussion  de  la  loi  sur  la  reforme  des  prisons,  le 
Ministre  de  I’interieur  ayant  fait  rechercher  combien  il  y  avail 
de  fous,  a  un  moment  donne,  dans  les  maisons  centrales  du 
royaume,  on  en  trouva,  le  1“'  avril  1844,  359  sur  une  population 
d’environ  21.000  detenus  »...  P.  Gamier,  dans  un  rapport  au 
Congres  d’anthropologie  criminelle  (cite  par  Ritti,  A.M.P.,  1912, 
I,  196),  avait  pu  recueillir,  parmi  les  sujets  passes  a  I’lnfirmerie 
speciale,  en  5  ans  (1886-90),  «  un  total  de  250  erreurs  judi- 
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ciaires  »...  Cependant  que  H.  Monod,  pour  la  meme  periode,  avail 
apporte,  au  Congres  de.  Clermont-Ferrand  (1894)  le  chiffre  d’alie- 
nes  condamnes  a  I’emprisonnement,  de  271,  soit  223  hommes  et 
48  femmes. 

A  line  epoque  anterieure,  dans  une  «  Note  medicate  a  propos 
des  condamnations  prononcees  par  les  tribunaux  sur  des  indivi- 
dus  fous  avant  et  pendant  la  mauvaise  action  a  eux  imputee,  et 
ecroues  dans  le  meme  etat  »  {A.M.P.,  1883,  I,  132),  F.  Lelut  avail 
eleve  le  debat  en  des  termes  un  pen  surannes  —  pour  quoi  il  me 
plait  de  les  rappeler  ici  : 

«  II  existe  malbeureusement  encore  entre  les  hommes  de  science 
et  les  liomines  de  loi,  entre  les  medecins  et  les  raembres  du  parquet, 
un  esprit  d’ppposition  et  comme  de  suspicion  reciproque,  qui,  dans 
les  fastes  de  la  justice  criminelle,  a  donne  lieu  plus  d’une  fois  a  de 
bien  tristes  resultats.  Si  les  premiers  sont  quelquefois  alles  trop  loin 
dans  leur  desir  d’arracber  a  la  mort  oil  a  remprisonnement  des 
organisations  qui  leur  paraissaient  plus  deraisonnables  que  crimi- 
nelles,  les  seconds,  dans  plus  d’une  circonstance,  n’ont  pas  ete  moins 
opiniatres  a  appeler  la  severite  des  lots  sur  des  malheureux  en  qui 
I’intelligence  affaiblie  on  malade  avail  au  moins  singulierement 
diminue  le  libre  arbitre,  et  a  repousser  a  cet  eigard  les  enseignements 
de  la  science  et  les  representations  des  medecins.  » 

Aprfes  avoir  rapporte  5  observations,  celle  d’un  delirant,  d’un 
maniaque,  de  deux  paralytiques  generaux,  et  d’un  epileptique, 
I.elut  poursuivait  : 

«  ...Et  qu’on  n’imagine  pas  qu’il  entre,  dans  ce  que  je  dis-lh,  aucune 
intention  critique  ou  offensante  a  I’egard  des  hommes  honorables 
charges  de  son  application.  Je  conpois,  ie  trouve  necessaire  leur 
circonspection,  leur  defiance  meme.  Je  suis  loin  de  vouloir  elargir  le 
cadre  de  la  folie,  pour  soustraire  par  la  a  faction  des  lois,  au  glaive 
de  la  justice,  des  fautes,  des  debts,  des  crimes,  que  la  societe  doit 
effrayer  (?)  et  qu’elle  a  le  droit  de  punir.  Je  suis  de  I’avis  d’Aristote 
(De  Republ.  1,  2),  avant  I’individu  la  famille,  avant  la  famille  la  cite, 
avant  la  cite  I’Etat.  Que  I’on  restreigne  done  dans  ses  limites  les  plus 
etroites  le  cercle  de  la  deraison,  de  cette  deraison  qui  fausse  ou  detriiit 
le  libre  arbitre,  et  fait  disparaitre  la  culpabilite.  Mais,  ce  cercle  une 
fois  etabli,  que  les  malheureux  que  leur  etat  y  a  places,  et  qui  le 
franchissent  pour  commettre  une  action  dangereuse,  voient  s’ouvrir 
pour  eux,  non  point  les  grilles  de  la  maison  centrale  ou  du  bagne, 
mails  les'portes  d’un  etablissement  de  charite,  » 
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Des  alienes  inculpes  peuvent  etre  pris  pour  des  simulateiirs. 
La  difficulte  est  parfois  notable  (v.  Gelma,  AM.P.,  I,  139  ;  Psy¬ 
choses  a  eclosion  subite  au  cours  de  I’information  judiciaire). 

C’est  dire  que  s’impose  I’intervention  d’lm  medecin  expert 
compefent,  rompu  a  la  pratique  habituelle  des  maladies  menta- 
les,  car  «  les  simulateurs  exagerent  leur  role,  qui  presente  alors 
une  sorte  de  contradiction  avec  les  phases  habituelles  de  la  mala- 
die  simulee  »  (Dagonet,  A.M.P.,  1889,  IX,  406). 

L’int^ret  qu’il  y  a  de  discriminer  I’aliend  vrai  —  a  trailer  —  et  le 
simulateur,  n’est  pas  niable.  Aussi,  H.  Colin  (S.M.P.,  28  novembre 
1900)  pouvait-il  condamner  assez  vehementement  la  pratique  des 
examens  par  un  «  medecin  non  specialise  »,  en  citant  le  cas  d’un 
malade  deja  traite  par  lui,  et  considere  comme  simulant  la  folie 
et  la  surdite  :  «  Voila  le  resultat  de  cet  usage  deplorable  en  vertu 
duquel  on  conlie  I’examen  mental  d’un  inculpe  a  un  expert  que 
certainement  ni  ses  etudes  anterieures,  ni  sa  pratique  journa- 
liere,  ne  qualifient  pour  cette  besogne  (1). 

Ce  soupcon  de  simulation  s’applique  parfois  —  comme  dans 
I’observation  I  rapportee  ci-dessous  —  a  des  troubles  evidents. 
Ritti  (S.M.P.,  16  decembre  1911)  a  pu  signaler  qu’un  paralytique 
general,  condamne  en  flagrant  debt  de  vol,  fut,  a  la  prison,  soup- 
conne  par  les  gardiens  de  simuler  la  folie,  sans  qu’il  ait  ete  rendu 
compte  a  I’autorite  judiciaire.  On  pent,  en  passant,  indiquer  un 
autre  interet  de  cette  observation,  le  sujet  ayant  fait,  apres  sa 
mort,  I’objet  d’une  rehabilitation.  (Dans  le  meme  sens  :  Congres 
de  Bordeaux,  1895,  A.  Giraud,  et  Congres  de  Marseille,  1899, 
Taty). 

De  telles  erreurs,  notamment  en  ce  qui  concerne  les  paralyti- 
ques  generaux,  ne  devraient  pas  etre  commises  en  dehors  d’un 
interrogatoire  trop  superficiel,  car,  ainsi  que  le  disait  des  1861 
Sauze,  rapportant  quatre  obseivations  d’erreurs  judiciaires  con- 
cernant  des  paralytiques  condamnes  pour  vol  (A.M.P.,  1861,  VII, 
53)  :  «  Les  paralytiques  n’emploient  pas  dans  ces  actes,  ni  la 
meme  habilete,  ni  la  meme  ruse  que  les  voleurs  de  profession. 

(1)  Je  me  permets  d’evoquer  un  souvenir  personnel  :  j’ai  pu,  .a  Clermont- 
de-l’Oise,  faire  renvoyer  devant  le  tribunal  correctioniiel  un  sujet  ayant  bend- 
ticie  d’un  non-lieu,  apres  inculpation  de  violences  et,  attentat  a  la  pudeur, 
sur  expertise  confide  a  un  medecin  de  la  vdlle,  qui  n’avait  apparcmment 
d’autre  titre  que  celui  de  conseiller  municipal.  Le  diagnostic  d’.ilienation 
avait  ete  fonde  sur  le  fait  que  I’inculpe  avait  anterieurement  fait  une  tenta¬ 
tive  de  suicide  «  en  se  precipitant  du  haut  d’un  clocher  »...  Mode  de  suicide 
assez  exceptionnel  pour  motiver  une  recherche  plus  precise  :  il  s’agissait 
d’un  couvrenr,  un  peu  trop  amateur  d’aperitifs. 
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Cette  seule  consideration  deA'rait  eclairer  la  justice  et  pourrait 
epargner  a  ces  malheureux  une  condamnation  qu’ils  n’ont  pas 
meritee.  »  L’erreur  ne  saurait  etre  vraiment  critiquee  que  dans 
des  cas  patents,  et  il  faut  admettre  —  si  les  antecedents  ne  sont 
pas  connus  —  la  difficulte  extreme  a  propos  de  certains  paralyti- 
ques  en  remission,  apres  traitement  malarique  on  autre. 

Mais  il  faut  regretter  la  production  de  cas  plus  graves,  cites 
notamment  a  I’endroit  de  sujets  delirants,  persecutes,  qui,  avant 
de  «  passer  a  I’attaque  »,  ont  fait  —  vainement  —  des  demarches 
aupres  des  autorites  judiciaires.  Un  cas  particulierement  typique 
a  ete  rapporte  en  1847  par  Lisle  (A.M.P.,  loc.  cit.),  celui  d’un  per¬ 
secute  qui  tua  un  «  agent  de  ses  persecuteurs  ».  Il  avait  etd  bien 
avant  trouver  le  Procureur  d’A...  qui  reconnut  le  fait  et  ecrivit 
que  B...  «  etait  venu  se  plaindre  a  lui  d’avoir  beaucoup  d’ennemis 
et  de  persecuteurs,  et  qu’ayant  remarque  chez  cet  ouvrier  de 
I’exaltation  et  de  I’incoherence  dans  les  idees,  il  avait  considere 
ces  pretendues  accusations  comme  le  fait  d’un  derangement  intel- 
lectuel  ».  Aussi,  concluait  Lisle,  «  combien  n’a-t-il  pas  du  deplo- 
rer  plus  tard  son  imprevoyance  »... 

Ces  erreurs  sont  du  passe,  et  I’on  doit  esperer  que,  grace  aux 
cours  organises  dans  les  Facultes  de  droit  pour  les  futurs  magis¬ 
trals,  par  la  Prefecture  de  Police,  d  Paris,  pour  les  candidats  au 
grade  de  secretaire  des  commissariats  de  police,  grace  surtout  aux 
nioyens  de  depistage,  et  a  I’organisation  croissante  des  consulta¬ 
tions  externes  (Office  public  d’hygiene  sociale  de  la  Seine),  ces" 
erreurs  deviendront  de  moins  en  moins  frequentes,  cependant 
que,  par  ailleurs,  s’effacent  peu  d  peu  les  prejuges  relatifs  a  la 
folie  et  a  ses  etablissements  de  cure. 

Aussi  p.arait-il  inutile  d’insister  longuement  sur  ?  I’aggrava- 
tion  »  des  formalites  legales  que  ces  prejuges  menagaient  d’in- 
troduire  dans  les  textes  proposes,  et  restes  en  gestation.  Celui 
discute  a  la  Chambre  des  deputes  (22  janvier  1907)  a  ete  heureu- 
scment  critique  (A.M.P.,  1907,  I,  401)  par  V.  Parant  sous  le  litre 
un  peu  ironique  :  «  Les  garanties  d’un  traitement  rapide  dans  la 
nouvelle  proposition  de  Loi  ». 

N’y  prevoyait-on  pas,  en  effet,  pour  le  placement  volontaire, 
que  la  demande  d’admission  serait  visee  par  le  juge  de  paix,  le 
maire  ou  le  commissaire  de  police  ?  Que  le  certificat  medical 
serait  remplace  par  un  rapport  au  Procureur,  legalise,  indiquant 
la  date  de  la  derniere  visite,  date  qui  aura  par  ailleurs  ete  notifiee 
au.  juge  de  paix  ou  au  maire,  sans  qu’elle  puisse  remonter  a  plus 
de  huit  jours  ? 
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La  sauvegarde  de  la  liberte  individuelle  y  motivait  le  Iransfert 
a  I’autorite  judiciaire  de  la  decision  du  placement  et  la  publi- 
cite  :  «  Or,  dit  Parant,  ce  sont  precisement  ces  formalites  et  cette 
publicite  qui,  dejd,  sous  le  regime  actuel,  rendent  moins  nom- 
breux  que  I’interet  des  malades  ne  I’exigerait  les  placements 
volontaires,  c’est-a-dire  la  plupart  de  ceux  qui  ont  pour  objet  le 
traitement  de  la  maladie.  » 

Et  I’auteur  de  conclure,  tres  justement,  que  les  garanties  ma- 
jeures  de  la  liberte  .individuelle  sont  celles  du  contrdle  apres  le 
placement. 


11  reste  a  envisager,  plus  rapidement,  les  facilites  et  les  dif- 
ficultes  a  propos  de  la  sortie,  question  liee,  repetons-le,  a  la  sau¬ 
vegarde  de  la  liberte  individuelle. 

II  est  sans  doute  inutile  d’insister  sur  ce  fait  qu’on  n’a  pas  vu 
relater  de  circonstances  ou  I’autorite  judiciaire  ait  du  faire  appli¬ 
cation  de  Particle  30  de  la  loi  et  de  Particle  120  du  Code  penal,  a 
Pencontre  de  chefs  d’etablissement  ayant  «  retenu  »  une  per- 
sonne  dont  la  sortie  etait  legalement  etablie  ou  ordonnee.  II  con- 
vient  plutot  de  rappeler  qiPon  a  signald  des  cas  de  «  sequestra¬ 
tion  »  a  domicile  et  que  «  les  lois,  ordonnances  et  instructions 
ministerielles  qui  regissent  les  alienes  garden!  le  plus  complet 
silence  sur  les  sequestrations  de  cette  nature...  »  (A.M.P..  1848, 
XI,  256,  Revue  medico-legale). 

Au  cas  de  placement  volontaire,  les  modes  de  sortie,  par  gue- 
rison  (article  13),  requise  (article  14),  sont  clairement  prdvus. 
L’opposition  par  dissentiment  entre  ascendants  et  descendants 
est  en  pratique  rarissime  ;  et  la  seule  opposition  medicale  —  avec, 
comme  corollaire,  la  transformation  eventuelle  en  placement  d’of- 
lice  • —  intervient  parfois.  Mais  on  avouera  qu’il  ne  pent  en  ctre 
de  plus  fondee,  et  que  les  cas  qui  la  motivent  ne  sont  pas  au  dol 
des  sujets  internes,  mais  dans  Pinteret  de  la  securite  publique. 

Je  n’insisterai  pas  sur  le  retard  possible  apporte  par  la  non¬ 
application  de  Particle  16  de  la  loi,  puisque  c’est  ce  sujet  nieme 
qui  nous  retieiidra  tout  au  long  de  Pobservation  11  ci-dc-,sous. 

Au  cas  de  placement  d’offlce,  Parrete  prefectoral  ordonnant  la 
sortie  se  base,  dans  la  pratique,  sur  Pavis  medical,  et  il  ne  saurait 
y  avoir,  habituellement,  de  retard  prejudiciable  au  malade,  mal- 
grc  les  precautions  —  d’ailleurs  justifiees  —  prises  parfois  au 
sujet  de  la  sortie  eventuelle  de  sujets  internes  apres  affaires  judi- 
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ciaires  (communication  au  Parquet,  visite  du  medecin-inspecteur 
de  la  Prefecture  de  police...). 

C’est  moins  dans  les  formalites  proprement  dites  qiie  dans  i ’ap¬ 
preciation  parfois  difficile,  par  le  medecin,  de  Popportunite  de  la 
sortie,  qu’un  retard  pent  Mre  apporte.  En  effet,  «  il  ne  suffit  pas, 
disail  Lunier  (A  PM.,  1871,  V,  27),  de  connaitre  dans  quels  cas 
il  est  utile  de  recourir  a  I’isolement  ;  il  faut  aussi,  et  cela  n’est 
pas  la  partie  la  moins  delicate  de  notre  tache,  savoir  decider  a 
duel  moment  precis  il  faut  le  faire  cesser  ».  On  a  meme  enregls- 
tre  une  plus  grande  pusillanimite  en  la  matiere  :  «  Y  a-t-il 
d’abord  des  alienes  vraiment  inofl'ensifs  ?  disait  Espiau  de  La- 
maestre  (S.M.P.,  10  decembre  1883),  je  crois  que  I’on  pent  repon- 
dre  par  la  negative.  Pinel,  notre  maitre  a  tous,  a  dit  que  tout 
aliene  peut  devenir  dangereux...  ».  Au  cours  de  la  discussion 
prolongee  sur  ce  meme  sujet  des  sorties,  Falret  (S.M.P.,  12  novem- 
bre  1883)  apportait  une  note  plus  liberate,  et  opposait  une  base 
medicale  d’appreciation  :  «  On  est  oblige,  et  par  la  clinique  et 
par  les  necessites  administratives,  d’admettre  qii’il  ij  a  des  alienes 
inoffensifs.  Le  nombre  croissant  des  abends  entraine  I’accroisse- 
ment  de  nombre  et  d’etendue  des  asiles,  et,  a  la  Societd  mddico- 
psychologique,  a  propos  des  modes  d’assistance  des  alidnds,  on  a 
reconnu  qu’on  ne  pouyait  poser  en  principe  que  tout  alidnd  devait 
etre  sdquestrd...  »  11  se  refusait  a  dire  avec  Billod  :  «  Je  ne  fais 
jamais  sortir  un  alidnd,  je  le  laisse  sortir...  Et  enfin  :  «  Qui 
est-ce  qui  jugera  que  Talidne  non  gudri  est  inoffensif  et  peut  .sor¬ 
tir  ?  Jusqu’a  prdsent,  c’est  le  medecin,  mieux  a  meme  d’apprdcier 
I’absence  des  families,  les  mauvaises  conditions  des  families  ;  la 
grave  question  du  milieu  oil  on  replacera  I’alidnd  domine  dans 
rapprdciation  du  mddecin  sur  la  question  mentale.  » 

Sans  insister  sur  la  difficultd  d’une  ddfinition  precise  —  qui  n’a 
jamais  dtd  formulde  —  de  I’afidnation  mentale,  du  critdriuni  de 
la  «  gudrison  »,  sans  non  plus  insister  davantage  sur  la  ndcessitd 
de  sdparer  la  notion  d’une  nocivitd  sociale  plus  ou  moins  accusde 
d’avec  oelle  d’un  «  danger  »  au  sens  strict,  on  pent  dire  que,  de 
nos  jours,  tout  en  conservant  le  souci  de  la  protection  sociale,  on 
montre  a  cet  dgard  une  libdralitd  de  plus  en  plus  grande,  libd- 
ralitd  que  permet  I’organisation  lente,  mais  ndanmoins  en  voie 
d’expansion,  de  I’assistance  psychiatrique  extra-hospitaliere. 

Peut-on  parler  de  «  retard  »  apportd  a  la  sortie  par  le  jeu  de 
I’application  de  Particle  29  et  I’intervention  du  tribunal  ?  C’est 
plutot  la  critique  inverse  qui  a  dtd  formulde. 
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Lisle  (Zoc.  cit.,  1847)  faisait  a  cet  endroit  preuve  d’une  certaine 
virulence  : 

«  „.il  sufiira,  pour  faire  rendre  ce  meme  individu  a  la  liberte,  qu’un 
tribunal  irresponsable,  compose  de  trois  juges,  presque  toujours  etran- 
gers  aux  nombreuses  difficultes  qne  souleve  I’etude  de  la  folie,  declare 
que  le  prefet  s’est  trompe... 

«  ...n’est-il  pas  au  moins  snrprenant  qu’un  examen  de  quelques 
minutes  suffise  a  des  juges  pour  apprecier  I’etat  mental  d’un  individu 
repute  aliiene,  lorsqiie  des  medecins,  qua  ont  consacre  leur  vie  a  I’etude 
des  maladies  mentales,  s’entendent  a  reconnaitre  que,  dans  beancoup 
de  cas,  une  observation  assidue  de  plusieurs  jours  est  necessaire... 

«  ...ne  serait-ce  pas  une  veritable  derision  de  pretendre  qu’on  a  fait 
les  verifications  necessaires,  lorsqu’on  s’est  contente  de  mander  et 
d’examiner  dans  la  chambre  du  conseil  les  individus  sequestres  pour 
cause  de  folie  ?...  » 

La  note  juste  semble  avoir  ete  formulee  plus  heureusement  par 
Motet  (S.M.P.,  10  novembre  1874),  a  propos  de  la  sortie  d’un 
aliene  non  gueri,  ordonnee  par  le  tribunal  de  P...,  malgre  un  rap¬ 
port  medico-legal  concluant  et  des  confirmations  ulterieures  : 

«  Nous  ne  voulons  pas  attaquer  une  decision  prise  conformement 
a  un  article  de  loi  ;  mais  nous  avons  le  droit  de  dire  que  si  le  legis- 
lateur  a  voulu  confier  au  pouvoir  judiciaire  le  droit  de  sauvegarder 
la  liiberte  du  citoyen,  de  se  prononcer  d’une  maniere  souveraine  en 
faveur  de  I’aliene,  centre  le  medecin  qui  refuse  la  sortie,  il  n’a  jamais 
pu  vouloir  que  cette  sortie  ne  fut  pas  entouree  de  garanties  pour 
I’ordre  public,  et  la  securite  des  personnes.  » 

Le  passage  que  j’ai  souligne  precise  par  avance  la  these  que  je 
soutiendrai  a  propos  de  I’observation  II. 


C’est,  en  effet,  a  propos  de  deux  cas  cliniques  que  le  hasard  a 
rendus  pour  moi  contemporains,  que  je  me  suis  attache  a  retrou- 
ver,  grace  aux  cent  annees  des  Annales  medico-psycliologiqiies, 
les  elements  historiques  de  deux  questions  qui  venaient  de  se 
poser  :  un  retard  malencontreux  dans  le  placement,  un  retard 
inutile  dans  la  sortie. 


Ann.  mkd.-psych.,  102'  annee,  t.  I.  —  F^vricr  1944. 
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Le  1"  octobre  1942,  j’etais  commis  par  le  juge  d’instruction  de 

M...  pour  rexamen  mental  de  R...  Michel,  53  ans,  Polonais,  litre, 
inculpe  de  vols.  Mon  rapport,  en  raison  des  circonstances  qu’on 
va  lire,  n’a  pu  etre  depose  que  le  16  decembre  suivant. 

Les  conditions  dans  lesquelles  avaient  ete  commis  les  vols  en  cause 
n’avaient  pas  manque  de  retenir  I’attention  du  juge  et  de  provoquer 
immediatement  la  commission  d’expertise  :  R...,  venu  avec  sa  femme  — 
Polonaise,  egalement,  et  s’exprimant  encore  plus  mal  que  lui  en  frangais 
—  a  M...  pour  joindre  un  compatriote  sur  qui  il  comptait  pour  se  ravi- 
tailler  (?)  se  serait  egare  avec  elle  la  nuit  venue,  et  I’a  quittee  ■ —  une 
premiere  fois  —  en  menagant  de  se  Jeter  a  I’eau.  Le  lendemain  matin, 
il  etait  arrete  par  la  brigade  motorisee,  ayant  iderobe  chez  V...  des  outils 
et  du  jonc,  chez  M...  des  haricots  et  des  potirons  et,  chez  K...,  arrache 
environ  150  choux,  sans  posseder  le  moindre  moyen  de  transporter  un 
si  encombrant  fardeau. 

Apres  les  interrogatoires  et  la  redaction  de  la  commission  d’exper¬ 
tise,  R...,  habitant  La  Courneuve,  etait  mis  en  liberte  provisoire  et  confle 
par  le  juge  a  sa  femme. 

Son  dossier  examine,  je  devais  done  le  convoquer  pour  I’examen  : 
j’eus  la  surprise  de  voir  venir  la  femme  seule,  ayant  cru  comprendre 
que  son  mari  etait  interne  dans  mon  service,  et  exposant  qu’elle  ne 
savait  pas  ce  qu’il  etait  devenu  depuis  le  jour  de  leur  rentree  de  M...  a 
Paris.  Elle  apportait  un  document  interessant  :  lettre  de  son  medecin 
traitant  me  demandant  mon  avis  et  precisant  qu’il  lui  avail,  avant  la 
guerre,  fait  suivre  un  traitement  speciflque. 

Mme  R...  expose  que  son  mari  s’est  «  perdu  »  a  la  gare  de  I’Est,  et 
qu’il  a  ete  arrete.  En  realite,  il  aurait  etc  trouve,  vers  trois  heures  du 
matin,  portant  sur  I’epaule  une  caisse  dont  on  ignorera  toujours  la  pro¬ 
venance,  contenant,  semble-t-il,  des  ampoules  electriques,  et  peut-etre 
derobee  a  la  station  du  metro.  On  I’a  convoquee  au  commissariat  pour 
lui  annomcer  qu’on  gardait  son  mari  en  lui  disant  qu’il  etait  «  beau- 
coup  fou  »,  et,  depuis,  elle  ignore  ce  qu’il  esf  devenu. 

Je  pouvais  done  croire  retrouver  sa  trace  rapidement,  mais  les 
recherches  furent  vaines,  aussi  bien  a  I’lnfirmerie  speciale  qu’au  service 
de  I’Admission  de  Sainte-Anne. 

Je  dus  demander  au  juge  de  provoquer  une  enquete,  et  on  apprenait 
bientot  que,  arrete  le  3  octobre,  R...  avail  ete  condamne,  le  5,  en  «  fla¬ 
grant  delit  »,  a  un  mois  de  prison.  Aucune  autre  precision  n’est  don- 
nee  que  le  rapport  succinct  du  commissariat  de  police,  exposant  que 
R...  a  «  donne  Pimpression  de  simuler  V alienation  mentale  ». 

La  peine  expirait  le  3  novembre  :  convocation  sans  resultat.  Seconde 
convocation  par  les  soins  du  commissariat  d’Aubervilliers,  ou  je  me 
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rends  en  pure  perte.  Bref,  demande  de  recherches,  arrestation,  puis 
mise  a  I’hopital  de  M...  en  vue  de  I’examen  complet. 

Comme  on  I’a  devine,  la  paralysie  generale  est  encore  plus  flagrante 
que  le  delit  :  optimiste,  fataliste,  R...  expose  qu’il  n’avait  plus  de  tra¬ 
vail  et  cherchait  a  manger.  II  aurait  echange  une  montre  et  une  chaine 
en  or  pour  des  pommes  de  terre  et  des  haricots  {?').  Sa  femme  a  declare 
qu’il  s’etait  fait  voler  30.000'  francs  (?). 

Une  fabulation  nuageuse  colmate  tant  bien  que  mal  les  «  trous  »  de 
sa  memoire.  Souriant,  indifferent  a  ses  tribulations  :  «  je  voyage  » 
conclut-il. 

La  confirmation  organique  est  a  souhait  positive  :  inegalite  et  rigidite 
pupillaires,  tremulation,  hypoalgesies,  brusquerie  des  reflexes  tendi- 
neux.  Dans  le  sang,  les  reactions  de  Bordel-Wassermann,  de  Meinicke 
et  de  Kahn  sont  positives,  et  I’examen  du  liquide  cephalo-rachidien  qui 
coule  goutte  a  goutte  donne  les  resultats  suivants  :  al'bumine,  0,80  ;  Dan¬ 
dy  et  Weichbrodt  positifs,  lymphocytes  21,  Benjoin  22222.22222.21000, 
■Meinicke  et  Bordet-Wassermann  positifs. 

Ainsi  en  miesure  de  rejeter  I’hypothese  soulevee  de  simulation,  je 
proposai  I’internement.  De  Clermont,  les  docteurs  Briau  et  Dottier 
m’ont  conflrme  la  gravite  de  I’etat  dementiel. 

Deut-etre  n’y  a-t-il  pas  a  regretter,  dans  ce  cas,  un  retard 
th^rapeutique  prejudiciable.  On  avouera,  toutefois,  que  la 
condamnation  prononcee  par  le  Tribunal  de  la  Seine  eut  pu  etre 
evitee. 


U 

La  loi  de  1838  dispose  en  son  article  16  : 

«  Le  prefet  pourra  toujours  ordonner  la  sortie  immediate  des 
personnes  placees  volontairement  dans  les  etablissements  d’alie- 
nes.  » 

La  concision  et  la  clarte  de  cette  disposition  ne  paraitraient  pas 
devoir  motiver  de  discussion.  Aussi,  avec  J.  Raynier  (1),  nous 
en  rappelions  la  teneur  sous  la  rubrique  «  sortie  ordon- 
nee  »,  envisageant  I’intervention  soit  de  I’autorite  judiciaire 
(art.  29)',  soit  de  I’autorite  administrative,  en  annon^ant  I’article 
16  par  ce  bref  commentaire  :  «  Bien  que  dans  la  pratique,  cette 
derniere  soit  exceptionnelle,  le  pouvoir  discretionnaire  du  Prefet 
n’est  pas  moins  prevu  par  la  loi...  »  Les  dilficultes  rencontrees 

(1)  J.  Raynier  et  H.  Beaudouin.  —  L’aliene  et  ies  asiles  d’alienes,  2”  edi¬ 
tion,  page  377  (1  vol.  in-S",  Le  Francois  ^dit.,  Paris,  1930). 
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a  propos  de  I’observation  suivante  montreront  que  des  commen- 
taires  plus  fouilles  ne  sent  pas  inutiles. 

G...  Leonie,  femme  S...  entre  a  Maison-Blanche  en  juin  1942,  a  I’age 
de  44  ans,  par  voie  de  placement  volontaire,  a  la  requete  de  son  mari. 
Elle  a,  anterieurement,  fait  trois  sejours  a  Clermont  : 

1°  Novembre  1934.  Apres  troubles  depressifs  et  velleites  de  suicide, 
elle  est  loquace  et  euphorique.  Au  certifleat  de  quinzaine  le  D’'  Le  Manx 
propose  la  sortie,  la  malade  devant  etre  remise  a  sa  soeur,  d’accord 
avec  le  mari. 

2“  Octobre  1935.  Excitation  psychique  avec  idees  hypocondriaques  ; 
cauchemars,  zoopsies. 

Plus  calme  a  la  quinzaine.  Sortie  propos, ee  en  fevrier  1936  ;  elle 
doit  a  nouveau  se  rendre  cbez  sa  sceur  ;  autorisation  ecrite  du  mari. 

3°  Juillet  1936.  Excitation  psychique  avec  tres  vagues  idees  de 
persecution  et  d’influenoe.  Amelioration  la  la  quinzaine.  Sortie  deman- 
dee  en  fevrier  1938  dans  les  memes  conditions  que  precedemment. 

L...  apparait  comme  nettement  debile,  avec  un  comportement  fait 
de  meflance  hostile,  d’isolement,  irritable  quand  on  la  pousse  a  bout, 
mais  habituellement  passive,  isolee,  travailleuse.  Elle  avoue  quelques 
reactions  clastiques  a  domicile,  au  cours  de  disputes  conjugates'. 

Hermetique,  elle  ne  pent  etre  consideree  comme  normale,  mais  n’est 
pa.',  non  plus  dangereuse. 

Comme  precedemment,  la  sceur  se  propose  au  bout  de  quelques  mois 
de  la  reprendre.  En  octobre  1942,  le  mari  vient  me  voir,  expose  qu’ii 
y  avait  bonne  entente  habituelle,  mais,  se  refusant  obstinement  a  dire 
ses  raisons,  il  ne  veut  pas  demander  la  sortie.  11  veut  bien  que  la 
malade  se  rende  cbez  sa  sceur,  mais  demande  cede  fois  «  un  ecrit  le 
degageant  et  lui  permettant  de  la  renvoyer  »  cbez  cette  derniere  (?). 
D’autre  part,  il  ne  repond  pas  a  sa  belle-sceur  a  ce  sujet. 

C’est  dans  ces  conditions  que,  apercevant  une  solution  possible  dans 
I’application  de  Part.  16  de  la  loi,  je  conseillai  a  la  sceur  d’ecrire  a  la 
Prefecture  de  police,  ce  qu’elle  fit  le  17  fevrier  1943.  Elle  me  commu- 
niquait  peu  apres  la  repons, e  :  ...  «  Il  n’appartient  pas  a  la  Prefecture 
de  police  d’intervenir  a  Poccasion  d’une  demande  de  sortie  concernant 
un  malade  place  a.  litre  volontaire  »...,  avec  mention  de  renvoi  de  sa 
requete  a  Petablissement. 

Cet  envoi,  portant  indication  de  recours  a  Pautorite  judiciaire,  moti- 
vait,  le  3  mars,  un  certifleat  ou  j’indiquais  les  particularites  de  Patti- 
tude  du  mari,  et  exposais  pourquoi  j’avais  conseille  a  la  sceur  la  demar¬ 
che  en  cause  : 

«  1°  En  raison  du  tableau  clinique  ci-dessus  resume  et  de  ses  ele¬ 
ments  permanents,  il  ne  me  parait  pas  opportun  d’envisager  la  sortie 
«  par  guerison  »  en  application  de  Particle  13  de  la  loi. 

2“  Le  jeu  de  Particle  14  ne  pent  non  plus  intervenir. 
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3°  Par  contre,  et  contrairement  a  I’avis  mentioniie  dans  la  note  du 
26  fevrier,  j’estime  qne  le  cas  correspond  expressement  a  Tappli- 
cation,  que  je  sals  en  pratique  rare,  de  Particle  16  de  la  loi,  stipulant  : 
«  Le  Prefet  pourra  toujours  ordoniier  la  sortie  immMiate  des  person- 
nes  placees  volontairement  dans  les'  asiles  d’alienes.  » 

En  consequence,  il  ne  me  parait  pas  opportun  —  puisque  la  sortie 
n’est  pas  demandee  contre  avis  medical  —  de  provoquer  I’interven- 
tion...  de  I’autorite  judiciaire...  » 

Gomme  suite  a  ce  oertificat,  la  Prefecture  de  police  adressait  le 
19  mars'  la  note  suivante  au  directeur  ; 

...«  J’ai  I’honneur  de  vous  faire  connaitre  qu’il  est  de  jurisprudence 
constante  a  la  Prefecture  de  police  de  ne  pas  prendre  parti  dans  un 
differend  d’ordre  familial  a  I’occasion  d’un  placement  volontaire.  Ces 
questions  ressortent  de  I’autorite  judiciaire,  et,  a  defaut,  du  curateur 
indique  a  I’art.  14  de  la  loi  et  nomme  suivant  Part.  38.  L’article  29 
peut  jouer  permettant  a  la  soeur  de  saisir  le  tribunal.  J’ajoute  que  le 
Parquet  de  P...  m’a  laisse  entendre  a  diverses  reprises  qu’il  ne  serait 
pas  oppose  a  saisir  au  besoin  d’office  la  Chambre  du  Conseil  d’une 
requete  aux  fins  de  sortie  si  un  cas  interessant  lui  etait  signale  ». 

Sans  delai,  le  24  mars,  je  redigeais  done  un  certificat  pour  le  Procu- 
reur,  resumant  la  question  ;  certificat  communique  a  la  Prefecture  de 
police  qui,  le  1'”'  avril,  adressait  a  son  tour  cette  reponse  : 

...Le  medecin  «  avait  conseille  a  la  soeur...  d'obtenir  la  sortie  par 
application  de  Part.  16  de  la  loi,  le  mari,  auteur  du  placement,  ne 
consentant  pas  a  requerir  la  sortie. 

J’ai  Phonneur  de  vous  faire  connaitre,  a  toutes  fins  utiles,  qu’il  est 
de  jurisprudence  constante,  a  la  Prefecture  de  police,  de  ne  pas  s’im- 
miscer  dans  les  differends  qui  peuvent  s’elever  entre  les  membres 
d’une  famine  au  sujet  de  la  sortie  d’nn  malade  pour  lequel  le  mMecin 
trailant  se  refuse  (??)  a  rediger  un  certificat  constatant  la  guerison. 

Mon  administration,  en  effet,  ne  s’estime  pas  quaiifiee  pour  modifier 
I’ordre  de  preference  etabli  par  Part.  14  de  la  loi  entre  epoux  et 
parents  pour  requerir  la  sortie  d’un  malade  non  gueri.  Elle  pense,  au 
contraire,  qu’il  est  nettement  du  ressort  de  PAutorite  judiciaire,  seule 
competente  pour  les  questions  d’etat  des  personnes,  de  resoudre  ces 
conflits  familiaux.  Contrairement  a  Popinion  (??)  du  D”  B...  la  Prefec¬ 
ture  de  police  est  d’avis  que  Part.  29  est  concu  en  termes  assez  lar¬ 
ges...  » 

Et,  sur  demande,  un  nouveau  certificat  etait  adresse  au  Parquet  ie 
19  mai,  confirmant  la  possibilite  de  sortie  ordonnee... 

Le  silence  paraissait  se  faire,  entrecoupe  seulement,  9a  et  la,  de 
quelques  invectives  de  la  part  de  Pinteressee,  m’accusant  —  bien  en- 
tendu  —  de  la  retenir,  quand  la  situation  devait  se  denouer  par  un 
brusque  drame  :  le  9  aout  1943,  dans  la  soiree,  la  direction  est  avisee 
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par  le  commissaire  de  police  du  XVIP  que  S,..  s’est  suicide  et  que  le 
corps  etait  a  I’Hopital  Bichat. 

Le  lendemain,  la  scEur,  avertie  de  son  cote,  arrivait  a  I’etablissement. 
Elte  presente  une  lettre  du  mari,  datee  du  10  juillet,  indiquant  que, 
convoque  au  commissariat,  il  avait  consent!  a  la  sortie,  a  condition 
que  sa  femme  n’habitat  plus  avec  lui,  et  s’engageait  a  lui  verser  150  fr. 
par  mois  et  la  totalite  d’un  litre  de  rente. 

C’etait,  dit-elle,  un  «  neurasthenique  ».  II  avait  dit  a  la  concierge 
d’avertir  la  soeur,  en  lui  remettant  I’adresse  «  au  cas  oil  il  arriverait 
quelque  chose  ».  Il  lui  avait  envoye  500  francs  pour  venir  chercher 
la  malade. 

..Et,  seance  tenante,  il  me  devenait  possible  de  rediger  un  certilicat 
de  sortie  requise  par  la  sceur,  seul  membre  de  la  famille,  qui  desirait 
expressement  emmener  la  malade  pour  les  obseques.  Un  double  du 
certiflcat  mettait  le  Parquet  au  courant  de  ce  dienouement  (1). 

Persistant  a  croire  que  mon  interpretation  restait  valable  en 
I’espece,  et  laissant  le  plan  particulier  pour  la  theorie,  j’ai  pense 
qu’il  convenait  de  reprendre  I’historique  de  Particle  16  et  de  se 
reporter  a  la  discussion  de  la  loi  de  1838  et  aux  projets  de  loi 
ulterieurs. 

A)  Discussion  de  la  loi  (in  legislation  des  alienes,  Berger- 
Levrault,  1881,  tome  II). 

Il  faut  rappeler  que  le  projet  depose  par  le  gouvernement 
(page  24)  prevoyait  que  tout  placement  ne  pouvait  etre  realise 
«  qu’en  vertu  d’une  autorisation  ou  d’un  ordre  du  prefet.  » 
(Art.  1").  Et  les  modalites  de  sortie  relevaient  de  Fart.  4  ;  «  Tout 
individu  place  en  vertu  des  articles  precedents  dans  les  etablisse- 
mentsi  qui  sent  designes  n’y  sera  plus  retenu  des  que  les  causes 
du  placement  auront  cesse. 

Aussitot  que  les  medecins  estimeront  que  la  so'rtie  peut  etre 
ordonnee,  il  en  sera  refere  par  les  directeurs  et  administrateurs 
au  prefet,  iqui  statuera  immediatement,  apres  avoir  pris  avis  de  la 
commission  instituee  en  vertu  de  Fart.  2.  » 

Ainsi  done,  au  depart,  le  placement  volontaire  devait  necessi- 
ter  une  autorisation  du  prefet  a  Fentree,  un  ordre  de  sortie  plus 
tard. 

A  la  seance  de  la  Chambre  des  Deputes,  18  mars  1837,  le  rap¬ 
porteur  M.  Vivien,  abordant  la  question  des  placements  volon- 
taires,  exposait  le  souci  de  la  commission  de  proteger  la  liberte 
individuelle,  et  la  commission,  supprimant  «  Fautorisation  »  du 

(1)  Nonobstant,  fin  octobre,  frois  experts,  designes  par  !e  tribunal,  aver- 
tissaient  I’etablissement  de  leur  proche  venue. 
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prefet  a  I’entree,  demandait  :  justification  d’identite,  certificat 
medical  (non  prevu  au  projet),  controle.  Le  rapporteur  declarait 
(page  39)  :  «  Telles  sont  les  garanties  que  nous  etablissons.  » 

Ce  n’est  pas  tout  :  a  toute  epoque,  le  prefet  pent  ordonner  la 
sortie  des  personnes  placdes  dans  les  etablissements  d’alienes... 
Nous  parlerons  plus  tard  d’une  derniere  garantie  qui  resulte  du 
droit  tou jours  ouvert  devant  les  tribunaux.  » 

Finalement  le  pro  jet  de  la  commission  aboutit  a  la  redaction  de 
I’article  10,  sous  la  forme  meme  ou  on  la  retrouvera  dans  I’ar- 
ticle  16  du  texte  promulgue. 

A  la  seance  du  6  avril  1837  (discussion)  ; 

«  M.  Bardet.  —  Je  crois  bien  qu’une  personne,  sans  etre  guerie, 
pourra  etre  reclamee  par  la  famille,  mais  je  ne  vois  pas  qu’elle  puisse 
Betre  par  un  etranger,  par  un  ami. 

M.  LE  RAPPORTEUR.  —  Nous  ne  pouvons  pas  donner  a  tout  individu 
le  droit  de  reclamer.  Nous  reconnaissons  ce  droit  aux  membres  de  la 
famille  ;  il  ne  pent  leur  etre  conteste.  Quant  aux  reclamations  que 
d’autrts  pourraient  former,  ils  pourront  les  adresser,  soil  au  Prefet,  qui 
aux  termes  de  I’art.  10  peut  toujours  ordonner  la  sortie  immediate, 
soit  au  Procureur  du  Roi,  qui  peut  saisir  I’autorite  judiciaire. 

M.  Charamaule.  —  La  personne  qui  a  fait  placer  le  pretendu  aliene 
et  qui  a  eu  qualite  pour  le  faire  entrer,  n’aura-t-elle  plus  qualite  pour 
le  faire  sortir  ? 

M.  Aroux.  —  Je  ferai  remarquer  a  la  Chambre  que  la  personne  qui 
est  placee  par  un  individu  etranger  dans  un  etablissement  n’y  est  ad- 
mise  qu’avec  le  consentement  tacite,  ou  du  moins  la  non-opposition  du 
Prefet.  Eb  bien,  quand  cet  individu- demandera  la  sortie,  I’art.  10  hit 
donne  la  faculte  de  I’obtenir...  » 

M.  de  la  Rocbefoucault-Liancourt  souleve  I’bypotbese  d’un  directeur 
d’etablis&ement  particulier  ne  liberant  pas  le  sujet  declare  gueri.  Et  le 
Rapporteur,  rappelant  les  formes  de  sortie  par  guerison,  de  sortie 
requise,  continue  : 

...«  Si  le  directeur  de  I’etablissement  n’ordonnait  pas  la  sortie  dans 
I’un  ou  I’autre  cas,  il  se  rendrait  coupable  de  detention  arbitraire,  De 
plus,  aux  termes  de  Part.  10,  le  Prefet  peut  ordonner  la  sortie  imme¬ 
diate.  La  famille  n’aurait  pas  meme  besoin  de  recourir  a  I’autorite  judi¬ 
ciaire.  Elle  s’adresserait  au  Prefet,  lui  montrerait  le  certificat  du  me- 
decin,  et  le  Prefet  manquerait  a  son  devoir  s’il  n’ordonnait  pas  la  sortie 
immediate.  » 

L’article  10  est  adopte. 


Le  projet  est  depose  a  la  Chambre  des  pairs  le  28  avril  1837. 
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II  est  amende  par  une  commission  dont  M.  Barthelemy  est  rap¬ 
porteur  :  I’article  10  est  devenu  I’article  14  du  projet  amende, 
dans  les  mimes  termes.  Et  le  9  fevrier  1838,  il  est  adopte  sans 
discussion. 

Retour  a  la  Cliambre  le  2!?  marsi  1838.  Nouveau  rapport  Vivien. 
Pour  la  sortie  requise  au  cas  de  placement  volontaire,  introduc¬ 
tion  de  la  designation,  dans  I’ordre,  des  personnes  habilitees. 

L’article  16  —  il  a  acquis  le  cbiffre  qu’il  conseryera  desormais 
—  est  a  nouveau  reproduit  tel  quel.  Le  13  avril  1838,  il  est  adopte 
sans  discussion.  L’examen  des  amendements,  tant  a  la  Cbambre 
des  Pairs  qu’a  la  Cbambre  des  Deputes,  le  laissera  bors  de 
cause. 

Il  est  un  des  rares  articles,  sinon  le  seul,  qui  n’ait  pas  subi  de 
modification  depuis  sa  redaction  initiale  par  la  commission  de  la 
Cbambre  desi  Deputes.  C’est,  peut-on  croire,  un  gage  de  sa  clarte. 

B)  Le  rapport  Tbeopbile  Roussel  au  Senat  (1884,  n°  157, 
tome  I)  permet  de  lire,  dans  Pexpose  general  : 

«  L'art.  16  de  la  loi  porte  que  le  Prefet  pourra  toujours  ordonner  la 
sortie  immediate  des  personnes  placees  volontairement  dans  les  eta- 
blissements  d’alienes.  Le  projet  de  loi  du  gouvernement  (art.  21)  etend 
le  droit  du  Prefet  sur  toutes  les  personnes  placees  d'ans  les  asiles,  et  il 
a  soin  d’ordonner  que  ce  droit  ne  soit  exerce  qu’apres  avoir  pris  I’avis 
du  medecin  traitant.  La  commission  du  Senat  (art.  25)  propose  d’exi- 
ger  egalement  I’avis  de  la  commission  permanente,  laquelle  est  en  me- 
sure  de  bien  apprecier  I’avis  du  medecin  traitant,  et,  en  outre,  de 
fournir  au  Prefet,  sur  la  situation  de  I’aliene,  des  renseignements  dont 
le  medecin  de  Pasile  ne  dispose  pas. 

Dans  ce  meme  article  la  commission  du  Senat  propose,  enfin,  d’ajou- 
ter  une  disposition  en  vertu  de  laquelle  tout  ordre  de  sortie  donne  par 
le  Prefet  doit  etre  prealablement  notifie  a  la  personne  qui  a  signe  la 
demande  d’admission,  afln  que  cette  personne  puisse,  si  elle  a  de  justes 
motifs,  former  opposition  a  la  sortie,  dans  les  24  heures  de  la  notifica¬ 
tion.  Cette  opposition  sera  jugee  par  le  tribunal  civil  en  Cbambre  du 
Conseil.  Nous  n’avons  pas  besoin  d’insister  sur  les  interets  multiples 
en  vue  desquels  cette  mesure  de  precaution  doit  etre  prise.  » 

Par  ailleurs,  le  meme  rapport  (tome  I,  page  338),  proposant 
I’adoption  du  systeme  beige,  relatif  a  la  communication,  au  cas  de 
recoiirs  judiciaire,  de  la  requete  au  fonctionnaire  ou  a  la  personne 
qui  a  provoque  le  placement  —  comme  au  tuteur  de  I’interdit  — . 
precisait  :  14', 

«  Il  faut  remarquer,  en  effet,  que  si  la  loi  frangaise,  dans  le  lib6ra- 
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lisme  dont  son  article  29  est  empreint,  autorise  n’importe  quel  malade 
a  provoquer  un  examen  de  son  6tat  mental  par  le  tribunal  et  cela 
aussi  souvent  que  ce  malade  pent  en  avoir  envie,  en  fait  les  reclama¬ 
tions  de  ce  genre  ne  se  prodiiisent  que  lorsgiie  les  autres  moyens  de 
mise  en  liberie  ont  ete  I’objet  d’une  opposition  de  la  part  du  medeciih 
de  la  famille  ou  du  prefet...  » 


Le  point  de  vue  du  rapporteur  de  1884  avait  et^  souligne  par 
A.  Foville  dans  un  rapport  au  Congres  d’Anvers  de  septembre 
1885  {A.M.P.,  1885,  II,  438).  Foville,  reprenant  la  discussion  au 
Parlement,  rappelait  que,  cependant  que  certains  reprochaient 
au  projet  d’organiser  le  conflit  entre  les  autorites  administrative 
et  judiciaire,  la  majorite  adopts  I’opinion  de  ceux  qui  «  soutin- 
rent  la  necessite  de  maintenir,  a  cote  des  actes  des  prefets,  le 
controle  de  la  magistrature  ».  • 

Pour  en  revenir  a  la  discussion  de  1884,  Particle  16  (liniite  au 
placement  volontaire)  devenait  done,  dans  le  projet  du  gouverne- 
ment,  sans  distinction  de  modality  d’entree  : 

An.  21.  —  Le  Prefet  pourra  toujours,  apres  avoir  pris  i’avis  au 
mf  decin  traitant,  ordonner  la  sortie  immediate  des  personnes  placers 
dans  les  asiles  d’alienes.  » 


Ef  la  commission  du  Senat  proposait  ; 

«  Art,  27.  —  Le  Prefet  peut  toujours',  apres  avoir  pris  I’avis  du  raeric- 
cin  traitant  ou  de  la  commission  permanente,  ordonner  la  sortie  des 
personne.'  placees  dans  les,  etablissements  d’alienes. 

Get  orure  est  notifie  a  la  personne  qui  a  signe  la  demande  d’admis- 
sion  et  au  chef  responsable  de  I’etablissenient,  lesquels  peuvent  former 
opposition  dans  les  24  heures,  de  la  notification. 

L’opposition  est  jugee  par  le  Tribunal  civil  en  Chainbre  du  Conseil.  >; 

Le  rapport  Strauss  au  Senat  (1912,  n"  324,  p.  178-179),  apres 
avoir  rappele  ces  textes,  ajoute  celui,  identique,  du  Conseil  supe- 
rieur,  et  celui,  analogue,'  de  la  Chambre  des  Deputes...  Et  la  com¬ 
mission  du  Senat  supprime  I’article. 

La  concordance  des  opinions  ne  manque  done  pas  de  s’imposer. 
II  apparait  toutefois  que  la  decision  du  prefet  etait  consideree  en 
general  comme  «  sollicitee  ».  Mairet  (1914)  proposait  une  appli¬ 
cation  «  spontanee  »  de  Fart.  16,  comme  consequence  possible 
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de  «  visites  sur  place  »  de  la  part  du  prefet,  de  meme  que  pour 
celles  du  Procureur  (1). 

Bien  plus,  on  a  pu  craindre  que  ce  droit  s’exergat  contre  I’avis 
medical  et,  a  propos  des  preliminaires  du  rapport  de  1884,  Motet, 
a  la  seance  de  la  Societe  medico-psychologique  du  12  mars  1883 
{loc.  cit.,  A.M.P.,  1883,  II,  116),  examinant  les  divers  elements  des 
articles  concernant  la  sortie,  precisait  : 

«  Ce  n’est  pas  tout.  L’art.  l(i  donne  au  prefet  un  droit  absolu.  II 
pent  faire  sortir  immediatement  toute  personne  placee  volontairement 
dans  un  asile  d’alienes.  Cette  disposition  a  paru  excessive  a  plusieurs 
des  membres  de  la  commission  de  revision  de  la  loi  ;  d’un  commun 
accord,  il  a  ete  decide  que  le  prefet  ne  pourrait  pas  prendre  une 
mesufe  aussi  radicale  sans  avoir  demande  I’avis  du  medecin  de  I’eta- 
blissement.  Cette  reserve  est-elle  sulffisante  ?...  Non,  si  le  medecin 
n’ose  pas  affronter  un  conflit  avec  I’autorite  prefectorale.  II  est  vrai 
que,  dans  la  pratique,  il  n’y  a  pas,  que  nous  sacbions,  d’exemple 
d’abus  de  pouvoir,  et  que,  jusqu’a  ce  jour,  les  prefets  ont  apporte  dans 
Vexercice  de  ce  droit  la  plus  grande  reserve.  Il  sufflt  qu’il  puisse  n’en 
pas  toujours  etre  ainsi,  au  grand  dommage  des  families,  de  la  societe, 
de  I’aliene  lui-meme,  pour  qu’une  restriction  qui  n’a  rien  d’ailleurs 
d’excessif  soit  formulee  dans  la  loi  nouvelle.  » 


II  m’apparait,  pOur  conclure,  que  les  textes  retrouves  et  cites 
parlent  d’eux-memes,  et  je  ne  puis  que  laisser  au  lecteur  le  soin 
de  se  prononcer  entre  I’opinion  que  j’emettais  a  propos  d’un  cas 
d’espece  et  celle  d’une  administration  competente.  J’entends  bien 
qu’on  pourra  m’objecter  que  I’article  16  a  stipule  :  «  Le  prefet 
pourra...  » 


(1)  Ces  points  de  vue  ont  ete  notamnient  exprimes  dans  les  circulaires 
ministerielles  du  14  aottt  1840,  du  28  d^cembre  1842,  et  surtout  du  18  juin 
1906  tJ.O.  du  19  juin  1906). 


soci£t£  m£dico-psychologique 


Seance  dii  Lundi  10  Janvier  19H 


Presidence  :  M.  LHERMITTE,  president 


PRESENTATIONS 


Hallucinations  auditives  sans  d61ire  par  affections  neurolo- 
giques,  par  MM.  David,  H.  Hecaen  et  R.  Coulonjou. 

Nous  croyons  interessant  de  rapporter,  pour  les  commentaires 
qu’elles  peuvent  suggerer,  deux  observations  d’hallucinations 
auditives,  Tune  par  lesion  centrale,  I’autre  par  lesion  peripherique. 

Observation  I.  —  Dans  cede  observation,  deja  rapportee  par  I’un 
de  nous  avec  Ajuriaguerra  dans  un  travail  qui  doit  paraitre  prochai- 
nement  sur  les  hallucinoses  et  les  hallucinations  dans  les  tumeurs 
cerebrales,  il  s’agissait  d’une  femme  de  31  ans,  qui,  soufFrant  de 
cephalees  depuis  deux  ans,  commence  a  presenter  des  crises  epilep- 
tiques  generalisees  en  juin  1939.  Ges  crises  comportaient  des  auras 
hallucinatoires  auditives  composees  de  bourdonnements,  de  chants 
d’enfants  dont  elle  reconnaissait  bien  les  airs  sur  le  moment,  sans 
poiivoir  cependant  en  distinguer  les  paroles,  mais  qu’elle  oubliait  par 
la  suite.  La  crise  convulsive  ne  succedait  pas  toujours  a  ces  auras 
qui  se  modifierent,  par  la  suite  :  les  chants  etaient  remplaces  par  des 
airs  d’orchestre  dont  elle  ne  gardait  pas  non  plus  le  souvenir.  Ces 
equivalents  comportaient  des  symptomes  aphasiques  :  elle  voyait  Men 
les  personnes  qui  I’entouraient,  mais  elle  ne  pouvait  pas  leur  parler 
et  ne  comprenait  pas  ce  qu’elles  lui  disaient.  II  n’y  avait  pas  d’hallu- 
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cinations  des  autres  sens.  Les  crises  convulsives  dlsparurent,  puis 
les  equivalents  eux-memes  a  partir  de  mai  1942.  II  n’y  avait  plus  de 
cephalees.  Mais  I’acuite  visuelle  baissait  et  il  existait  une  stase  papil- 
laire  bilaterale,  tandis  que  les  signes  neurologiques  etaient  reduits  a 
une  hyperextensibilite  droite  et  a  quelques  secousses  nystagmiformes 
dans  le  regard  lateral  droit.  L’audition  etait  normale.  An  point  de  vue 
mental  on  notait  un  leger  etat  depressif  avec  une  certaine  irritabilite 
se  manifestant  surtout  avant  les  crises  ;  mais  le  fonds  mental  n’etait 
pas  trouble  et  la  malade  n’attaChait  aucune  croyance  a  ses  hallu¬ 
cinations. 

L’intervention  chirurgicale  (M.  David)  permit  I’ablation  d'un  menin- 
giome  de  la  petite  aile  du  sphenoide  (variete  externe),  de  la  grosseur 
d’une  mandarine,  qui  comprimait  la  partie  anterieure  du  lobe  tem¬ 
poral  gauche.  La  guerison  s’ensuivit. 

Observation  II.  —  Mme  D...,  37  ans,  a  des  antecedents  assez  charges. 
Elle  a  eui  deux  freres  :  I’un  mort-ne,  I’autre  decede  a  la  naissance.  Elle- 
meme  a  subi  deux  interventions  chirurgicales  (mastoidite-ovariotomie 
double).  Elle  divorce  au  bout  de.  trois  ans  de  manage  ne  pouivant 
s’entendre  avec  son  mart  qui,  dit-elle,  etait  buveur  et  violent.  Remariee 
depuis  dix  ans,  elle  vit  en  assez  bonne  intelligence  avec  son  epoux 
qui  lui  reproche  seulement  quelques  troubles  du  caractere  apparus 
depuis  sa  maladie.  Celle-ci  a  debute  en  mars  1942  par  des  cephalees 
et  des  vertiges.  Puis  apparurent  des  troubles  de  I’ouie,  assez  brusque- 
ment  ;  siegeant  d’abord  a  gauche  ils  devinrent  bientot  bilateraux  et 
aboutirent  rapidement  a  une  surdite  absolue  et  telle  qu’elle  rend 
rinterrogatoire  difficile.  II  s’agit  d’un  processus  syphilitique  comme 
en  temoignent  les  reactions  serologiques  positives  dans  le  sang  et  le 
liquide  cephalo-rachidien.  Les  reactions  labyrinthiques  a  I’epreuve 
calorique  se  sont  montrees  normales.  Une  serie  d’injections  de  cyanure 
de  mercure  negativa  les  reactions  serologiques,  fit  disparaitre  la 
cephalee,  mais  n’eut  aucune  action  sur  I’acuite  auditive  et  les  pbeno- 
menes  subjectifs  auriculaires. 

Ces  derniers,  qui  plus  p-articulierement  nous  interessent  ici,  appa¬ 
rurent  en  meme  temps  que  I’hypoacousie.  Elle  percevait  d’abord  (par 
une  oreille  ou  par  I’autre)  des  bruits  qu’elle  comparait  a  un  jet  de 
vapeur,  a  de  I’eau  qui  coule  d’une  gouttiere  dans  un  seau,  au  grince- 
ment  d’une  charrette.  Ces  bruits,  qui  persistent  tout  le  temps,  forment 
un  fonds  sur  lequel  elle  per^oit  ulterieurement-  des  bruits  de  plus  en 
plus  differencies,  non  plus  par  les  oreilles,  mais  dans  sa  tete  :  bruits 
de  silex  frottes  I’un  contre  I’antre,  mitrailleuse  de  D.C.A.,  oiseaux, 
clocbes,  forgerons  frappant  sur  I’enclume,  puis  des  airs  ou  des  chan¬ 
sons  dont  elle  reconnait  I’origine  (Chopin,  Tino  Rossi).  En  mars  1943 
c’est  une  foule  qui  parle  confusement  sans  qu’elle  puissent  distinguer 
les  paroles,  toujours  dans  sa  tete.  Quelques  mois  plus  tard  elle  n’est 
pas  pen  surprise  d’entendre  dans  les  memes  conditions  :  «  M .  »  et 
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de  reconnaitre  la  voix  de  son  frere  qui  la  fait  ainsi  se  retourner 
nialgre  elle.  Plus  recemment  elle  per^oit  les  mots  :  «  Therese  est  une 
tete  de  lard  ».  Notons  qu’elle  avait  frequdmment  des  discussions  avec 
son  frere  et  que  Therese  etait  une  de  ses  amies  dont  I’attitude  I’avait 
precedemment  irritee.  Enfin  il  lui  est  arrive  a  plusieurs  reprises,  des 
qu’elle  a  commence  sa  priere,  d’entendre  comme  une  foule  dans  une 
eglise  qui  dit  aussi  la  meme  priere,  mais  beaucoup  plus  rapidement 
qu’elle,  au  point  qu’elle  ne  peut  la  suivre.  Parfois  elle  cihanle  oe  qu’elle 
entend  dans  sa  tete.  Elle  n’a  jamais  a  aucun  moment  ete  dupe  de  oes 
hallucinations  et  les  a  fort  bien  critiquees  ;  elle  n’a  pas  ete  sans  en 
etre  surprise  a  plusieurs  reprises,  au  point  de  se  retourner,  mais  elle 
ne  leur  a  accorde  aucune  croyance.  Elle  nous  disait  meme  lors  du 
dernier  interrogatoire  :  «  Je  I’ai  entendu  dans  ma  tete,  mais  comme 
venant  de  moi  ;  il  me  semble  que  c’est  parce  que  je  I’ai  pense.  »  En 
outre  en  dehors  d’un  certain  agacement  et  de  quelques  troubles  du 
caractere,  son  comportement  etait  ass'ez  normal  pour  qu’on  demandat 
secours  au  neurologue  plutot  qu’au  psychiatre. 

Dans  la  premiere  de  ces  observations  les  phenomenes  ont  un 
caractere  de  sensorialite  et  de  projection  spatiale  beaucoup  plus 
marque  que  dans  la  deuxieme.  Dans  celle-ci  par  contre  la  per- 
sonnalite  est  plus  manifestement  interessee  :  il  y  a  de  I’liyper- 
endophasie,  de  I’echo  de  la  pensee,  une  projection  des  preoccupa¬ 
tions  afTectives  de  la  malade  sur  les  b.ruits  subjectifs  ;  c’est  un 
etat  proche  des  hallucinoses  du  type  Dupre-Gelma.  Si  on  adopte 
la  classification  de  Henri  Ey  pour  qui  ces  hallucinoses  sont  deja 
un  delire  et  pour  qui  le  terme  d’hallucinose  doit  etre  reserve  a 
des  dissolutions  locales  a  signification  neurologique,  on  devra 
etiqueter  hallucinose  le  premier  cas  et  hallicination  le  deuxieme. 
Notons  cependant,  d’une  part,  que  les  hallucinations  de  notre 
deuxieme  malade  sont  bien  en  rapport  avec  une  lesion  des  voies 
acoustiques  et,  d’autre  part,  que  si  sa  personnalite  est  fortement 
engagee  elle  ne  delire  pas.  Peut-etre  peut-on  saisir  chez  elle  le 
passage  de  rhallucinose  a  I’hallucination.  Pour  nous  ces  deux 
phenomenes  ne  sont  pas  de  nature  aussi  differente  que  le  veut 
Henri  Ey  ;  ce  ne  sont  que  des  degres  d’un  meme  trouble.  Il  sem¬ 
ble  par  contre  qu’il  y  a  une  cloison  beaucoup  plus  etanche  entre 
les  bruits  subjectifs  communement  per9us  par  les  sourds  et  le 
groupe  hallucinose-hallucination  qui  se  differencie  par  une  parti¬ 
cipation  de  la  personiialite  :  celle-ci,  moins  evidente  que  dans 
I’hallucination,  pourra  deja  apparaitre^  pensons-nous^  dans  I’hal- 
lucinose,  par  I’etude  de  son  contenu. 

En  dehors  de  I’interet  dogmatique  il  peut  y  avoir  un  interet 
pratique  a  ne  pas  faire  une  distinction  trop  radicate  entre  hallu- 
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cinose  et  hallucination,  puisque  celle-ci  a  pu  se  reveler  d’une 
valeur  localisatrice  precieuse  dans  les  affections  cerebrales  ;  a  ce 
propos  I’observation  la  plus  typique  est  celle  du  D'’  de  Morsier 
dans  laquelle  des  hallucinations  auditives  dues  a  un  meningiome 
comprimant  le  lobe  tempore!  avaient  servi  de  point  de  depart  a 
un  delire  de  persteution. 

Enfin,  bien  qu’il  faille  faire  une  reserve  sur  la  nature  purement 
peripherique  de  la  lesion  de  notre  deuxieme  malade  qui  4tait 
syphilitique,  il  est  interessant  de  constater  ici  qu’il  faut  consi- 
derer  un  systeme  sensoriel  non  pas  seulement  k  tel  ou  tel  de  ses 
points,  mats  comme  un  tout  ;  «  I’analyseur  »  va  du  cortex  a  la 
Peripherie  et  tout  le  systeme  peut  etre  ebranle  en  quelque  endroit 
que  siege  son  atteinte. 

Discussion 

M.  J.  Lhermitte.  —  Le  probleme  des  hallucinations  est  toiijours 
d’actualite  et  I’on  se  demande  en  une  certaine  eoole  s’il  existe  une 
difference  entre  rhallucination  critiquee  et  rhallucination  dite  vraie 
dans  laquelle  la  personnalite  est  engagee. 

J’ai  insiste  longuement  sur  le  fait  d’observation  qui  nous  montre 
I’association  chez  1-e  meme  malade  de  phenomenes  sensoriels  et  d’hal- 
lucinations  completes.  Toulefois,  il  ne  faut  pas  penser  que  I’hallucinose 
consecutive  k  une  lesion  limitee  de  I’encephale  puisse  etre  expliquee 
simplement  par  une  excitation  corticale  limitee.  Il  est  indispensable 
que  les  fonctions  psydhologiques  soient  modifiees  dans  leur  ensemble 
pour  que  se  developpe  une  perception  sans  objet.  Et  je  pense  avec 
M.  Head  qu’il  existe  un  etat  general  hailucinatoire  comme  fond  du  de- 
sordre  sensoriel.  Enfin,  comme  le  montrent  les  presentateurs,  ce  n’est 
pas  toujours  le  delire  qui  iiermet  I’eclosion  de  I’hallucination,  mais 
assez  souvent  c’est  celle-ci  qui  commande  celui-la. 

M.  Heuyer.  —  .le  m’associe  aux  obsei-vations  de  M.  Lhermitte.  Il  y 
a  une  difference  de  quantite  et  non  de  qualite  entre  I’hallucinose  et 
I’hallucination.  J’ai  public  il  y  a  deux  ans  une  observation  typique 
d’hallucinose  ayant  evolue  vers  une  psychose  hailucinatoire.  Je  pour- 
rais  citer  un  autre  cas,  celui  d’une  femme,  actuellement  internee  dans 
le  service  de  M.  Beaudouin,  et  qui  presente  elle  aussi  de  rhallucinose  a 
la  limite  de  I’haliucination.  Quant  a  la  «'  dissolution  »,  locale  ou  gene- 
rale,  ce  sont  la  des  mots.  L’observation  precise  d’un  fait  me  parait  prefe¬ 
rable,  en  I’espece,  aux  theories. 

M.  Marchand.  —  Si  nous  observons  les  sujets  atteints  de  psychose 
hailucinatoire  et  internes  dans  les  hopitaux  psychiatriques,  la  plupart 
croient  a  la  realite  exterieure  de  leurs  hallucinations  ;  on  ne  peut  leur 
faire  admettre  le  caractere  pathologique  de  leurs  troubles  sensoriels. 
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Comme  viennent  de  le  montrer  MM.  Lherniitte  et  Heuyer,  certains 
siijets  au  debut  de  leur  psychose  sent  atteints  d’hallucinations  qu’ils 
considerent  tantot  comme  un  pihenomene  pathologique,  tantot  comnie 
une  perception  vraie.  II  y  a  done  des  formes  de  passage  entre  les  deux 
sortes  de  troubles.  II  y  a  plus  de  vingt  ans,  a  la  seance  de  la  Societe 
de  psychiatrie  du  12  juin  1912  j’ai  presente,  avec  mon  regrett6 
Georges  Petit,  une  malade  qui  etait  atteinte  d’ballucinations  auditives 
surtout  verbiales  dont  elle  admettait  habituellement  I’origine  subjec¬ 
tive.  Sur  cet  etat  hallucinatoire  conscient  se  greffaient  des  episodes 
de  delire  hallucinatoire  durant  lesquels  la  malade  croyait  a  la  realite 
exterieure  objective  de  ses  hallucinations.  Dans  I’intervalle  des  acces 
delirants  elle  reprenait  sa  lucidite  et  son  autocrifique. 


Ictus  amn6sique  chez  une  tabetique, 
par  MM.  Heuyer  et  Rouault  de  la  Vigne 

Nous  avons  eu  I’occasion  d’examiner  a  rinfirmerie  speciale 
une  malade  qui  a  presente  un  ictus  amnesique  tel  que  I’a  decrit 
Gamier,  medecin-chef  de  I’lnfirmerie  speciale. 

Observation.  —  P...  Suzanne,  agee  de  61  ans,  entre  a  I’lnfirmerie 
speciale  le  18  novembre  43,  a  midi,  envoyee  par  le  commissariat  de 
police  de  Clignancourt,  pour  un  etat  amnesique  survenu  la  veille, 
dans  I’apres-midi.  La  malade  raconte  qit’apres  une  violente  discussion 
survenue  chez  sa  fdle  apres  le  dejeuner,  elle  est  sortie  vers  15  h.  30,  et 
elle  est  partie  dans  la  rue  en  cheveux,  sans  s’habiller  ;  elle  ne  sait 
pas  comment  elle  s’est  retrouvee  dans  I’eglise  de  Notre-Dame  de 
Clignancourt.  Elle  explique  que,  tres  croyante,  elle  avail  I’hahitude  de 
trouver  a  Peglise  un  reconfort  a  ses  chagrins.  Elle  avail  demande  au 
bedeau  quelle  ceremonie  venait  de  se  terminer.  A  ce  moment,  une 
douleur  subite  tombait  sur  elle  comme  une  pierre  et  la  serrait  aux 
lempes.  Elle  fut  incapable  de  dire  au  cure  ou  elle  habitait.  Elle  se 
souvenait  de  son  nom,  mais  elle  avail  oublie  I’adresse  de  son  fils  et 
celle  de  sa  fllle,  chez  qui  elle  se  rappelait  avoir  habile  depuis  une 
quinzaine  de  jours.  Elle  n’a  eu  aiicun  trouble  visuel,  ni  bourdonne- 
ment  d’oreilles,  ni  crampes,  ni  paralysie. 

Conduite  au  po.ste  de  police,  elle  y  passa  la  nuit  sur  une  chaise 
sans  la  moindre  fatigue  ;  jusqu’aii  lendemain  soir,  elle  ne  mangea 
rien.  La  cephalee  persista  toute  la  nuit ;  «  la  tele  etait  serree  comme 
pres  d’ecJiater  ».  Cette  cephalee  s’attenua  progressivement.  Le  lende¬ 
main  matin,  une  amnesie  partielle  persistait  et  la  malade  fut  conduite  a 
I’lnflrmerie  speciale. 

Au  cours  de  I’examen,  elle  declare  qu’elle  ne  sait  pourquoi  elle  a 
ete  amende  a  I’lnflrmerie  speciale  ;  elle  s’en  rtonne  ;  «  vraiment,  ma 
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place  n’est  pas  ici  »,  dit-elle.  Bile  dit  que  sa  fille  habile  du  cote  du 
boulevard  Ornano  ;  elle  ne  se  rappelle  plus  I’adresse  de  son  ills. 

'Bile  se  presente  bien  ;  elle  est  correcte  et  pertinente.  Sa  memoire 
d’evocation  parait  fldele  ;  elle  nous  expose  facilement  ses  antecedents 
qui  ne  presentent  rien  de  particulier.  Bile  aurait  eu  une  soeur  jumelle 
morte  a  9  ans,  d’amevrysme  dit-elle.  Bile  s’est  mari.ee  a  27  ans.  Bile  a 
eu  un  premier  enfant  qui  a  36 'ans,  puis  une  fille  qui  a  33  ans  ;  ils 
sont  bien  portants.  Bnsuite,  elle  a  eu  un  autre  enfant,  accouche  par 
cesarienne  et  qui  est  mort  2  heures  apres.  L’annee  suivante,  elle  eut 
une  deuxieme  cesarienne  et  mit  au  monde  un  enfant  qui  mourut 
aussitot.  A  40  ans,  elle  subit  une  hysterectomie  totale.  La  maladie  nie 
toute  specificite  ;  elle  n’a  pas  eu  de  roseole  ;  elle  n’a  jamais  suivi  de 
traitement  et  n’a  jamais  ete  examinee  au  point  de  vue  neurologique. 

Bile  nous  raconte  une  histoire  tres  circonstanciee  sur  ses  antece¬ 
dents  famillaux,  ou  rien  n’est  a  retenir  ;  elle  nous  raconte  Bhistoire 
de  sa  vie  ;  institutrice,  elle  a  donne  des  lemons  a  travers  I’Burope  ; 
pendant  20  ans,  elle  fut  heureuse.  Puis  vinrent  des  annees  de  malheur. 
Sa  fllle,  a  15  ans,  s’enfuit  avec  un  acteur  de  cinema  ;  elle  lui  donna 
beaucoup  de  soucis.  Bile  refusa  de  travailler  honnetement  ;  elle  prit 
des  lepons  de  danse  et  s’adonna  a  la  boisson  ;  en  juillet  43,  elle  a 
epouse  le  barman  avec  lequel  elle  vivait.  Bile  s’entendait  mieux  avec 
son  fils,  qui  s’engagea  dans  I’armee  et  qui  fut  licericie  au  moment  de 
I’armistice.  Le  27  novembre  42,  elle  vint  habiter  chez  son  fds  a  Paris, 
mais  apres  le  mariage  de  celui-ci,  elle  habita  chez  sa  fille.  Elle  ne 
s’entendait  pas  avec  elle,  et  elle  songea  a  se  suicider  par  le  gaz.  C’est 
apres  une  discussion  tres  Vive  avec  sa  fdle  qu’elle  eut  cette  idee. 

L’examen  permet  de  constater  un  bon  etat  general,  mais  elle  a  un 
tabes  indiscutable  ;  abolition  des  reflexes  tendineux  des  membres 
inferieiirs,  pupilles  inegales,  irregulieres  avec  abolition  du  reflexe 
photomoteur.  A  noter  qu’il  n’y  a  pas  de  signe  de  Romberg  ;  il  n’y  a 
pas  de  troubles  sensoriels,  ni  de  troubles  sensitifs  sauf  une  legere 
atteinte  de  la  sensibilite  profonde. 

La  ponction  lombaire  est  negative  :  alb.  0,30,  leuco.  1,6,  Pandy, 
Weichbrodt,  Meinicke,  Verne,  Ben  join,  negatifs. 

L’examen  experimental  de  la  memoire  pratique  par  Mile  Peyras  a 
montre  que,  dans  la  memoire  immediate,  elle  est  capable  de  se  rappe- 
ler  sept  cbilfres,  mais  seulement  trois  chilfres  a  rebours.  Au  cours  de 
la  representation  visuelle  simultanee,  elle  se  rappelle  six  cbiffres  : 
presentation  des  images  :  8  sur  12  ;  phrases  de  20  syllables  ;  phrases 
de  24  syllabes.  Le  recit  de  memoire  donne  13  sur  20  avec  de  grosses 
erreurs  et  une  faiblesse  marquee  de  renchainement  logique.  Les  sou¬ 
venirs  reapparaissent  dans  un  ordre  tres  lache  apres.  un  moment  de 
latence.  La  malade  ne  prend  pas  conscience  de  ses  lacunes,  ni  de  ses 
erreurs. 

En  resume,  grande  fatigabilite  et  grosse  difficulte  de  synthase 
verifiee  par  les  cbiffres  a  rebours  et  le  recit. 
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Evolution.  —  Arrivee  a  I’lnfirmerie  le  jeudi,  I’amnesie  a  persiste 
toute  la  journee  ;  toutefois,  au  debut  de  I’apres-midi,  elle  s’est  rappele 
]e  quartier  ou  habite  son  fils,  mais  non  I’adresse.  Vendredi  matin, 
reapparition  soiidaine  des  souvenirs,  de  I’adresse  de  son  fils  et  de  sa 
fille.  Souvenirs  assez  vagues  de  la  periode  supposee  lacunaire  ;  se 
souAuerit  mal  qu’elle  a  ete  voir  sa  belle-fille  ;  ne  peut  donner  de  nom 
de  I’eglise  oii  elle  est  entree,  elle  salt  seulement  qu’il  s’agit  d’une 
eglise  du  18°  arrondissement. 

La  malade  a  ete  reprise  le  jour  meme  par  son  fils  qui  est  venu  la 
chercher.  Nous  Tavons  examinee  a  nouveau  15  jours  apres.  Les 
troubles  de  la  memoire  avaient  completement  disparu.  La  malade  se 
rappelait  exactement  les  fails  pour  lesquels  elle  etait  venue  a  I’lnfir¬ 
merie.  Depuis  sa  sortie,  elle  travaille  chez  un  pretre  sans  attirer 
I’attention  sur  elle. 

Commentaires.  —  II  s’agit  de  I’ictus  amnesique,  forme  de  I’ictus 
psychique  dterit  par  Gamier.  Benon  donne  de  I’ictus  la  defini¬ 
tion  suivante  :  les  ictus  amnesiques  sont  caracterises  par  le  fait 
que  chez  le  malade  la  perte  de  la  memoire  est  rapide,  plus  ou 
moins  complete  et  de  courte  duree. 

Comme  le  rappellent  Logre  et  'Deshaies,  I’ictus  amnesique  sur- 
'vient  brusquement,  enleve  au  sujet  la  notion  de  son  identite  per- 
sonnelle  :  il  ne  se  rappelle  plus  son  nom,  son  adresse,  son  metier, 
etc...  ;  il  est  plus  ou  moins  desoriente  dans  le  temps  ;  il  n’est  pas 
aphasique.  Quand  I’ictus  le  surprend  dans  la  rue  son  egarement 
attire  I’attention  des  gens,  comme  dans  le  cas  de  notre  malade 
qui  fut  dirigee  sur  I’lnfirmerie  speciale. 

Gamier  et  ses  eleves  Dromard  et  Levassort  incriminent  surtout 
rarterio-sclerose  cerebrate.  Pour  Dupre,  cet  episode  clinique  signi- 
fle  presque  toujours  une  poussee  de  desintegration  cerebrate  : 
«  C’est  requivalent  physique  d’un  episode  moteur  chez  un  sujet 
voue  d’ordinaire  a  d’autres  ictus  d’ordre  neurologique  plus  gra¬ 
ves  :  apoplexie,  mort  apres  un  ou  plusieurs  ictus  de  gravite 
variable  »  (Logre  et  Deshaies). 

Chez  notre  malade,  qui  est  tabetique,.on  peut  se  demander  s’il 
ne  s’agit  pas  d’un  ictus  au  cours  d’une  paralysie  generate  au 
debut.  Les  ictus  amnesiques  de  la  paralysie  generale  out  ete 
etudies  notamment  par  Benon  en  1908  et  par  Giscard  (these 
Toulouse  1929-30).  Ni  au  point  de  vue  psychique,  ni  au  point  de 
vue  biologique,  il  ne  s’agit  d’une  paralysie  generale.  Le  trouble 
de  la  memoire  a  ete  isole,  brusque,  de  courte  duree,  et  nous  insis- 
tons  sur  son  electivite  particuliere  :  oubli  surtout  de  tout  ce  qui 
concernait  sa  fille  avec  laquelle  elle  venait  d’avoir  une  dispute 
tres  violente. 

.■tN'N.  MHD.-i'SA’CH.,  102'  ANNEE,  T.  I.  —  Fcvrier  1944. 
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Sans  doute,  Torigme  organique  de  cet  ictus  amnesique  est 
indiscutable  ;  il  est  du  vraisemblablement  a  un  spasme  vascu- 
laire  mais,  d’une  part,  le  role  de  I’emotion  dans  ce  spasme  parait 
vraisemblable,  et  d’autre  part  ,1a  localisation  de  I’amnesie  parait 
en  rapport  avec  le  trouble  afFectif  originel. 

Giscard,  dans  sa  these,  pose  le  probleme  anatomo-pathologi- 
que,  discute  le  syndrome  pre-frontal,  le  role  des  lobes  frontaux, 
du  corps  calleux.  II  nous  parait  impossible  de  cboisir  entre  ces 
bypotheses. 

Bibliographie.  —  Gabnier  :  Les  amnesies.  Bulletin  medical,  1905.  —  Dho- 
iHARD  et  Levassort  :  L’amnesie.  Alcan,  1907.  —  Benon  :  Les  amnesies  :  etude 
Clinique.  Gaz.  des  hop.,  1908  ;  Les  ictus  amnesiqucs  dans  la  paralysie  gene- 
rale.  Gaz.  des  hop.,  I®'  oct.  1908.  —  Giscard  :  La  forme  amnesique  de  la 
paralysie  gencrale.  These  Toulouse,  1929-1930.  —  Logre  et  Deshaies  :  A  pro- 
pos  de  quelques  ictus  psychiques.  Sem.  des  hop.  de  Paris,  I"  oct.  1940. 

Discussion 

M.  Lhermitte.  —  On  sait  aujourd’hui  qu’il  existe  des  localisations 
cerebrates  du  tabes.  Le  tabes  ne  circonscrit  pas  ses  lesions  a  la  partie 
posterieure  de  la  moelle.  On  y  d'ecrit  des  lesions  etendues  concomi- 
tantes  d’arteriosclerose  et  de  meningite.  Des  troubles  circulatoires 
peuvent  done  se  produlre  sous  rinfluence  d’une  emotion.  L’extension 
des  lesions  doit  d’ailleurs  toiijours  faire  reserver  I’avenir  au  point  de 
vue  paralysie  generale. 


Paranoia  d’involution,  par  M.  M.  Montassut  et  M”®  J.  Sauguet. 

Observation.  —  M...,  60  ans,  est  interne  en  Janvier  1943,  apres 
expertise  ordonnee  en  raison  de  ses  bizarreries  au  cours  de  I’instruc- 
tion.  Inculpe  d’escroquerie,  il  refuse  en  effet  de  s’expliquer,  pretextant 
ne  pas  reconnaitre  la  justice  d’un  monde  corrompu.  Depuis,  M...  n’a 
pas  modlfie  son  comportement  initial  :  inactif  et  resolument  hostile. 
Il  s’isole  des  autres  malades  et  n’a  pas  d’autres  preoccupations  que  de 
reclamer  vehementement  I’amelioration  de  son  regime.  Ce  soiici 
contraste  singulierement  avec  tine  benoite  sournoiserie  et  I’affeclation 
de  preoccupations  religieuses.  Au  prix  de  quelques  dagorneries  M... 
expose  complaisamment  sa  doctrine,  en  une  phraseologie  creuse  et 
pretentieuse.  «  Le  Christ  n’agit  qu’en  ce  qui  se  trouve  en  sa  nature 
spirituelle  et  non  dans  celle  des  esprits  qui  sont  contraires  ou  elran- 
gers.  Si  nous  voulons  sentir  ses  vertus  et  ses  bienfaiU,  il  fatil  se 
purifier  de  tout  ce  que  nous  .sentons  en  nous  de  contraire.  Le  iiirist 
n’est  pas  venu  dans  le  monde  pour  I’eclairer  dans  la  vie  des  peches, 
mais  pour  le  retirer  de  ses  peche  et  le  conduire  dans  les  voies  de  la 
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justice  de  Dieu...  L’obstacle  se  trouve  dans  notre  propro  nature  que 
nous  devons  surveiller  si  nous  ne  voulons  pas  etre  surpris  par  ia 
puissance  mauvaise  qui  est  en  nnus  et  tres  subtile.  » 

M...  passerait  pour  mystique,  si  ce  souci  de  perfectionnement  abou- 
lissait  a  une  fusion  intime  avec  Dieu  dans  la  contemplation  et  I’extase, 
s’il  se  consacrait  par  des  mortifications  et  des  exercices  de  pie'e.  Mats 
M...  se  refuse  encore  a  cooperer  de  maniere  personnelle  a  Tedification 
du  corps  mystique  :  point  de  communion  avec  ses  freres,  de  partici¬ 
pation  aux  bonnes  oeuvres,  aux  generosites  et  sacrifices.  M...  est  seui, 
le  coeur  orgueilleux  et  sec,  sans  amour  pour  les  humains,  sans  elan 
vers  son  Dieu.  II  juge  meprisable  les  pratiques  d’un  culte,  la  medita¬ 
tion  de  textes  sacres,  la  frequentation  des  pretres.  «  Les  theologiens 
discutent  dans  I’ignorance  et  la  mechancete,  point  n’est  besoin  d’etre 
savant  pour  les  confondre...  La  Science  de  la  Vie  est  don  de  I’Esprit 
Saint  aux  esprits  appeles  par  leurs  merites  intellectuels  et  moraux.  » 
M...  s’estime  specialement  elu,  «  preoccupe  de  la  seule  Verite  ».  II  est 
•arrive  a  la  connaissance  «  des  choses  bien  au-dessus  de  la  comprehen¬ 
sion  moyenne  »,  de  la  notre  en  particulier,  car  il  nous  refuse  tout  de- 
veloppement.  Sa  predication  est  du  reste  un  ronronnement  monotone, 
pale  echo  de  lectures  bibliques  et  de  sermons  lointains,  sans  grande 
coherence  et  a  dialectique  faible.  M...  n’en  tire  pas  moins  une  grande 
vanite.  S’il  desespere  maintenant  d’arracher  les  humains  a  leurs 
erreurs,  il  a  la  satisfaction  maligne  d’etre  des  rares  elus  qui  echappe- 
ront  au  courroux  de  son  Dieu.  Aussi  se  rejouit-il  de  prophetiser  la 
fin  prochaine  du  monde  et  plus  spteialement  le  chatiment  des  coupa- 
bles  ;  juges  et  medecins  seront  particulierement  punis.  Il  y  volt  un 
aete  d’elementaire  justice  a  I’egard  de  ceux  qui  font  «  meconnu  ou 
brime  »  dans  les  prisons  et  les  asiles.  S’ils  font  puni  c’est  grace  a 
fincoherence  des  lois  humaines,  si  d’autres  font  «  persecute,  contre- 
dit,  calomnie  »,  ridiculise  plus  ou  moins  secretement,  c’est  parce  qu’ils 
sont  hors  des  chretiens.  Sur  eux,  «  lAieu  qui  est  celui  de  la  Justice 
mais  aussi  de  la  Vengeance  fera  sentir  le  poids  de  sa  colere  ». 

Get  accusateur  prolixe  est  plus  discret  sur  son  passe  judiciaire. 
Depuis  1922,  il  a  encouru  11  condamnations  pour  divers  motifs  : 
abandon  de  famille,  faillite,  falsification  de  denrees  alimentaires, 
infractions  aux  reglements  du  ravitaillement,  escroquerie.  Il  refuse 
alors  de  s’expliquer,  affirmant  douoereusement  ou  hargneusement  : 
«  Je  n’ai  rien  a  me  reprocher  vis-a-vis  de  la  Justice  divine,  je  ne 
reconnais  pas  celle  d’un  monde  sans  honneur  et  sans  foi...  Je  n’ai 
pas  d’engagement  a  prendre  avec  la  societe  mais  avec  Dieu  seul  ». 
M...  ne  se  reconnait  pas  davantage  coupable  devant  sa  propre 
conscience.  La  faute  a  ses  yeux  ne  pent  exister  parce  que  sanctionnee 
par  une  justice  humaine,  hostile  a  Dieu.  Il  tire  vanite  d’avoir  enfreint 
les  reglementations  tracassieresi  du  ravitaiilement,  mais  il  n’a  pas  plus 
de  regrets  pour  ses  escroqueries  et  se  refuse  a  dedommager  ses  dupes. 
Tons  ses  malheurs,  pretend-il,  sont  causes  par  une  organisation  sociale 
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malfaisante  et  incapable.  M...  croit  apporter  une  solution  aux  proble- 
mes  du  rationnement  actuel  ;  sur  la  foi  de  pueriles  experiences,  il  se 
propose  d’edifier  des  entreprises  de  deshydratation  de  vivres.  D’une 
maniere  generale,  il  est  pour  le  retour  immediat  au  liberalisme  econo- 
mique,  mais  avec  la  possibilite  de  pratiquer  des  prix  de  marche  noir 
et  celle  de  baptiser  impunement  les  produits  laitiers  !  Comme  on  le 
voit  :  puerilite,  amoralite,  indocilite  fonoiere,  I’entrainent  invincible- 
inent  au  conflit  social. 

Ses  possibilites  pra^matiques  sont  heureusement  inhibees  par  un 
affaiblissement  intellectuel.  M...  est  incapable  d’une  activite  intellec- 
tuelle  sponlanee  et  durable  son  ideation  est  monotone,  sa  memoire 
defaillante  et  son  autocriliqiie  est  faible,  meme  pour  des  themes 
indifFerents.  L’involution  est  soulignee  encore  par  une  senescence 
physique  precoce,  une  maladie  de  Parkinson  apparue  depuis  queiques 
annees  et  des  reliquats  de  specificite  nerveuse. 

Le  diagnostic  hesite  devant  un  tel  malade  cliez  qui  nous  trou- 
vons  :  des  idees  delirantes  pauvres  et  assez  mal  coordonnees  a 
themes  pseudo-mystiques,  de  revendication  et  de  persecution, 
d’invention  et  de  grandeur.  Idees  elaborees  sans  appoint  psycho- 
sensoriel,  a  I’aide  d’interpretations  erronees  mais  surtout  par 
affirmation  ou  meconnaissance  systematique. 

L’hypothese  de  simulation  vient  naturellement  a  I’esprit  lors- 
qu’on  considere  son  passe  judiciaire,  la  gravite  de  I’afFaire  sus- 
pendue  apres  expertise,  le  comportement  actuel.  M...  a  fait 
autrefois  preuve  de  rouerie  et  maintenant  sous  des  airs  hypocri- 
tement  benoits,  il  deploie  encore  beaucoup  d’astuce  pour  amelio- 
rer  son  confort  et  son  ravitaillcment,  on  pent  dire  qu’en  cela 
reside  acutellement  toute  son  activite.  Mais  parce  qu’elle  s’exerce 
aussi  trop  souvent  a  rencontre  de  ses  interets,  la  simulation  est 
a  eliminer. 

Evidemment  nous  sommes  en  presence  d’une  psychose  para- 
noiaque  de  caractere  particulier.  Il  ne  s’agit  pas  d’un  typique 
delire  de  Serieux  et  Capgras  car  la  systematisation  est  relachee, 
I’interpretation  fausse  n’y  est  qu’episodique  sans  valeur  cons¬ 
tructive  ni  extensive,  raffaiblissement  intellectuel  trop  marque. 
La  psychose  a  idee  prevalente  est  aussi  a  rejeter,  les  sentiments 
de  prejudice  et  les  besoins  de  reforme  sont  multiples,  ils  ne  sont 
pas  coordonnes  par  un  theme  passionnel  sthenique,  ils  n’ont  pas 
entraine  de  processivite  soutenue.  Ce  qui  frappe  au  contraire  chez 
M...  c’est  son  inertie  intellectuelle,  la  mMiocrite  de  sa  dialecti- 
que,  la  coordination  imparfaite  de  griefs  epars  et  cependant  irre- 
ductibles.  Pauvrete  ideative  et  relachement  logique  d’une  part. 
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d’autre  part,  indocilite  fonciere  a  toiite  suggestion  etrangere 
coniposent  le  tableau  clinique  que  nous  tenons  pour  une  paranoia 
d’involution.  L’afFaiblissement  intellectuel  ne  permet  qu’a  grand’ 
peine  I’exploitation  d’idees  delirantes  tardivement  apparues  a 
I’issue  de  la  repression  penale  dans  I’oisivete  de  Pasile  et  avec  sa 
decheance  physique.  Elies  satisfont  le  tres  general  besoin  de 
compensation  (1)  et  d’explication  qui  meconnait  la  realite  ponr 
mieux  composer  des  fictions  agreables.  Grace  a  elles,  M...  s’epar- 
gne  le  remords,  triomphe  de  ses  tuteurs,  mais  il  reve  son  delire 
plutot  qu’il  ne  le  vit.  II  ne  s’agit  pas  ici  de  la  desagregation  d’une 
psychose  interpretative  mais  d’un  delire  consecutif  a  I’affaiblis- 
sement  intellectuel.  La  regie  formulee  par  Serieux  et  Gapgras  (2) 
est  sauve. 

Du  reste,  cette  psychose  dont  nous  soulignons  les  pauvretes 
est  plus  un  delire  des  actes  qu’un  delire  intellectuel.  La  dispro¬ 
portion  est  flagrante  entre  Phostilite  sociale  et  la  puerilite  des 
arguments  qui  pretendent  la  justifier.  Le  comportement  est  plus 
nettement  paranoiaque  que  le  mecanisme  delirant,  I’orgueil  et 
I’inadaptabilite  sont  plus  manifestes  que  les  constructions  inter- 
pretatives  et  paralogiques.  Nous  avons  ici  I’illustration  de  la 
theorie  de  Kleist  (3)  qui  considere  la  paranoia  d’involution  com- 
me  une  exaltation  tardive  de  prMispositions  anciennes.  Plus 
specialement,  nous  assistons  a  repanouissement  electif  des  ten¬ 
dances  constitutionnelles  les  plus  marquees  au  cours  de  I’exis- 
tence  :  I’insoumission  sociale,  I’autodidactisme  et  le  proselytisme. 
En  effet,  a  15  ans,  M...  quitte  sa  province  et  apres  divers  appren- 
tissages  infructueux  s’installe  a  son  compte.  Activite  du  reste 
mal  definie  qui  consiste  a  revendre  a  quelques  clients  lait  et  fro- 
inages  achetes  aux  Halles.  Ceux-ci  sont  «  traites  »  en  apparte- 
ment,  pompeusement  baptise  laboratoire,  car  M...  n’aura  jamais 
d’installation  professionnelle.  En  1939,  il  entreprend  des  affaires 
de  plus  d’envergure,  mais  son  insoumission  majeure  aux  decrets 
du  ravitaillement  declenche  une  recrudescence  de  poursuites. 
Entre  temps,  il  epouse,  a  53  ans,  une  femme  qu’il  quitte  rapide- 
ment  parce  qu’impropre  «  a  s’associer  a  ses  travaux  et  en  contra¬ 
diction  constante  avec  sa  foi  ».  Vie  en  somme  tres  obscure  ;  si 
M...  n’avait  eu  —  croit-il  —  quelques  instants  de  celebrite.  Apres 
de  creU'Ses  meditations  cet  asocial  inculte  veut  conquerir  les 

(1)  Montassut.  —  Les  compensations  iinaginatives.  Evolution  psychia- 
trique,  IV,  1934. 

(2)  Serieux  et  Caporas.  —  Les  folies  raisonnanles.  Alcan,  1914. 

(.3)  Kleist.  —  Involution  paranoia.  Ally.  Ztsch.  ges.  Neiif,  Psy.,  1913, 
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masses  par  line  activite  de  controversiste  et  de  conferencier.  II 
suit  les  debats  de  certaines  sectes  religieuses,  donne  une  vingtaine 
d'e  conferences,  redige  des  memoires  et  des  tracts.  L’echec  piteux 
de  ce  proselytisme  confirme  M...  dans  sa  vision  pessimiste  du 
monde,  il  I’incline  a  rautodidactisme  pueril  et  a  I’oraison  secrete. 
Incapable  d’unisson  meme  avec  le  Dieu  qu’il  s’est  compose,  im- 
propre  a  toute  sympathie,  M...  a  toujours  manifeste  une  complete 
psycho-rigidite,  pour  nous,  trait  essentiel  de  la  constitution 
paranoiaque  (1). 

La  delinquance  releve  en  grande  partie  de  cette  indocilite  ma- 
jeure,  la  revolte  ou  la  vengeance  n’expliquent  pas  cependant  les 
fraudes  et  escroqueries.  Pour  les  perpetrer  autrefois,  pour  les 
excuser  maintenant,  M...  inontre  une  duplicite  et  une  totale 
absence  de  sens  moral.  Cette  attitude  est  assez  rare  chez  les  para- 
noiaques  a  I’amour-propre  si  vif,  au  sentiment  de  rhonneur  par- 
fois  si  chatouilleux.  Force  est  done  d’admettre  que  chez  M...  la 
constitution  paranoiaque  n’est  pas  pure  et  qu’elle  s’allie  a  des 
tendances  empruntees  a  d’autres  structures  mentales,  plus  spe- 
cialement  a  la  constitution  perverse.  Ceci,  croyons-nous,  n’est 
pas  en  opposition  avec  une  doctrine  constitutionnaliste  bien 
comprise  car  nous  nous  refusons  I’illusion  d’inscrire  un  caractere 
tout  d’un  bloc  dans  un  cadre  rigide  et  immuable.  Nous  tenons  au 
contraire  la  constitution  pour  un  canevas  general  sur  lequel  brode 
la  vie  au  cours  de  ses  reussites  et  de  ses  epreuves.  Aussi  la  cons¬ 
titution  mentale,  expression  d’un  desequilibre,  pent  offrir  de 
multiples  combinaisons  avec  les  autres  caracteres  morbides  com- 
me  Delnias  I’a  etabli  (2).  Nous  avons  souligne  autrefois  les  fre- 
quentes  parentes  de  la  paranoia  avec  I’emotivite,  la  cyclothymic 
et  la  psychasthenie.  Dans  ces  groupements,  les  tendances  asso- 
ciees  generalement  plus  tardives,  discretes  ou  episodiques,  cris- 
tallisent  autour  d’une  constitution  fondamentale  originelle  et 
prevalente  ;  elles  sont  comme  les  harmoniques  d’un  son  fonda- 
mental.  Chez  M...  les  perversions  ofl’rent  ce  caractere  parcellaire 
et  aocessoire.  Si  I’anamnese  ne  permet  pas  de  detecter  leur  appa¬ 
rition,  Texamen  de  la  delinquance  fait  supposer  qu’elles  se  sont 
epanouies  tardivement  avec  les  prodromes  de  I’involution 
actuelle 


(1)  Montassut.  —  La  constitution  paranoiaque,  Paris,  1924. 

(2)  Delmas  et  Boll.  —  La  personnalite  humaine,  Flammarlon,  1923. 
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Deux  cas  de  d6mence  pr6coce  post-traumatique, 
par  M.  M.  Montassut  et  M'"®  J.  Sauguet. 

Avec  ses  rapporteurs  Schmite  et  Sigwald  (1),  le  dernier  Congres 
de  Montpellier  a  reconnu  que  les  sequelles  inentales  etaient  rares 
au  cours  des  traumatismes  anciens  du  crane.  Pour  Masquin  (2) 
eiles  relevent  pour  la  plupart  de  la  confusion  mentale  chronique, 
mais  on  a  rapporte  des  cas  plus  disparates.  La  psychose  trau- 
matique  tardive  affecte  alors  raspect  d’une  pseudo-paralysie 
generate  (Dupouy  et  Courtois),  d’un  delire  plus  ou  moins  syste¬ 
matise  hallucinatoire  ou  interpretatif  (Morsier  et  Jentzer). 
Quelques  cas  d’authentique  demence  precoce  ont  ete  rapportes 
par  Juquelier  et  Capgras,  Trend  et  Sizaret,  Marchand,  Fortineau 
et  Mile  Petit,  Le  Guillant  et  Mareschal.  Dans  le  service,  ou  la  rare¬ 
faction  des  entrees  incline  a  I’etude  des  chroniques,  nous  avons 
retrouve  quatre  psychoses  post-traumatiques  repondant  respec- 
tivement  a  la  confusion  mentale  chronique,  au  syndrome  de 
Korsakoff  et  a  la  schizophrenie.  Ges  deux  derniers  nous  ont  paru 
interessants  a  rapporter. 

Observation  I.  —  V...,  35  ans,  a  fait  a  I’age  de  11  ans  une  fracture 
de  la  base  du  crane  consecutive  a  une  chute  sur  le  verglas.  La  perte 
de  connaissance  dure  une  huitaine  de  jours,  la  confusion  plusieurs 
semaines,  les  cep'halees  plus  d’un  an.  Elies  se  calment  pendant  une 
duree  identique  pour  reapparaitre  a  15  ans  avec  plus  de  violence. 
Deux  ponctionis  lombaires  sent  faites  alors  a  la  Salpdride  dont  nous 
ignorons  le  resultat  biologique  mais  qui  semblent  avoir  soulage  nette- 
ment  le  malade  de  ses  maux  de  tde.  A  17  ans,  se  precisent  des  troubles 
du  caractere  et  de  I’activite,  une  desaffection  puis  une  hostilite 
familiale,  de  I’indifference  sexuelle,  qui  evoluent  pendant  quatrje  ans 
insidieusement  et  dont  I’aggravation  progressive  motive  I’internement 
en  1931.  A  I’entree,  le  malade,  qui  est  totalement  inactif  depuis  4  mois, 
presente  des  idees  de  persecution  mal  coordonnees  avec  sentiment 
d’influence,  hallucinations  episodiques  et  cenestopathies  craniennes. 
.Ses  reactions  affectives  sont  pauvres  ou  inadequates.  Durant  les 
premiers  mois  le  malade  se  montre  irritable  et  impulsif  episodique- 
ment,  plus  specialement  violent  lors  des  visites,  puis  les  troubles  du 
caractere  s’apaisent  comme  les  idees  delirantes  et  les  troubles  psycho- 

(1)  Schmite  et  SiowAi  d.  —  Problemes  iieurologiqucs  et  psychiatriques 
immediats  et  tardifs  des  traumatismes  craniens.  Congres' des  alienistes  et 
ncurologistes  de  France,  Montpellier,  1942. 

(2)  Masquin.  —  Syndromes  confusionnels  dans  les  grands  traumatismes 
craniens,  Le  Fraugois,  1931. 
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sensoriels.  Depuis  12  ans,  le  comportement  est  celui  d’un  hebephreno- 
catatoniqiie.  '  i 

L’inertie  psychomotrice  est  prevalente  :  inactivite  totale,  absence 
de  toute  spontaneite  mentale  et  pauvrete  des  automatismes,  desordre 
grave  de  la  tenue,  conservation  des  attitudes,  inexpressivite  mimique, 
stereotypies  elementaires  et  manierisme  monotone.  L’interrogatoire 
met  rapidement  en  valeur  le  trouble  profond  du  cours  des  idees.  La 
comprebension  est  satisfaisante,  mais  les  reponses,  parfois  pertinentes, 
deviennent  rapidement  evasives,  ambivalentes  ou  incoberentes.  Elies 
sont  syncopees  par  de  frequents  barrages  ou  entrecoupees  de  solilo- 
ques  marmottes  ou  de  salades  de  mots.  L’orientation  est  imparfaite, 
V...  se  salt  dans  iin  bopital  dont  il  ignore  la  nature,  il  s’y  croit  depuis 
5  ans  et  en  1933.  Neanmoins,  il  connait  le  nom  de  ses  infirmiers  et 
de  quelques  malades.  Il  n’ignore  pas  les  evenements  actuels  dont  il 
fournit  des  commentaires  approximatifs  :  «  Les  Americains  et  les 
Anglais  font  la  guerre  a  la  France,  ils  ont  attaque  toute  la  Normandie..., 
Fan  dernier  ils  ont  fait  un  peu  de  bombardement  en  Italie...,  c’est 
une  question  de  politique  des  terroristes...,  les  generaux  fran^ais  de 
1918  sont  a  Londres.  Les  Allemands  sent  du  Reicb...,  ils  occupent  un 
peu  la  France,  peut-etre  la  Meurtbe-et-Moselle.  »  Reponses  analogues 
sur  son  internement  :  «  C’est  pour  une  ancienne  affaire  de  tete  qu’on 
avait  soignee  au  serum  antitetanique...,  on  avail  trouve  deux  laches 
a  la  radio  apres  une  ebute  sur  le  verglas.  »  V...  conserve  aussi  un 
assez  bon  souvenir  de  ses  visiles  et  des  evenements  familiaux,  mais 
il  les  relate  avec  un  profond  detacbement  :  «  Je  ne  suis  en  deuil  que 
depuis  un  an  d’un  monsieur  qui  venait  souvent  et  qui  etait  le  neveu 
de  ma  mere.  »  V...  n’a  jamais  manifeste  de  fabulation  compensatrice. 
La  marque  speciflque  de  son  etat  est  I’indifference,  il  ne  se  soucie  pas 
de  son  avenir,  n’est  pas  affecte  par  son  sejour,  se  deisinteresse  de  ses 
visiles,  vit  a  I’ecart  de  ses  compagnons  et  enregistre  passivement  ses 
troubles  psycbo-sensoriels.  A  nos  questions,  il  repond  :  «  J’entends 
quelqu’un  qui  crie,  mais  je  ne  le  connais  pas...  oui  je  parle  seul  sou¬ 
vent,  mais  cela  ne  m’interesse  pas.  »  Du  delire  initial  il  ne  subsiste 
rien,  la  desagregation  intra-psychique  est  profonde.  L’examen  soma- 
tique  est  normal,  le  malade  ne  presente  pas  de  sequelles  neurologi- 
ques  :  cephalees,  vertiges,  et  meme  les  quelques  crises  comifiales 
presentees  au  cours  de  I’adolescence  ont  totalement  disparu. 

Observation  II.  —  C...,  38  ans,  mariniec  est  victime  en  novembre 
1938  d’un  accident  de  travail.  Au  cours  du  ebargement  de  sa  peniche 
il  revolt  sur  la  tete  une  piece  de  fonte  de  75  kilos  qui  provo'que  appa- 
remment  une  plaie  du  cuir  cbevelu  de  la  region  parietale  droite  et 
une  fracture  du  bras.  Le  trauma  est  suivi  immediiatement  d ’une  perte 
de  conmaissanoe  d’une  demi-beure.  La  cepbalee  et  lies  troubles  du 
caractere  apparaissent  un  mois  apres,  en  meme  temps  que  de  I’intem- 
perance.  Il  consulte  a  la  Pitie.  La  radio  du  crane,  les  examens  neuro- 
logique  et  ophtalmologique  sont  negatifs.  Le  malade  refuse  I’encepba- 
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lographie  proposee.  Au  bout  de  six  mois,  C...  reprend  son  travail 
avec  difflculte.  Son  irritabilite  persiste  et  il  presente  a  plusieurs  repri¬ 
ses  des  boufFees  confuso-oniriques.  II  se  croit  menace  par  des  passants, 
poursuivi  par  des  policiers,  trompe  par  sa  femme.  II  est  expertise  en 
juin  et  obtient  une  invalidite  de  25  %  qu’il  accepte,  mais  il  refuse  de 
reprendre  son  travail,  car  il  pretend  etre  inspecteur  de  police  et 
gagner  4.500  fr.  par  mois. 

II  est  interne  peu  apres  et  entre  dans  le  service  en  decembre  1938 
ou  il  se  presente  comme  un  parano'ide,  ce  que  confirmera  revolution. 
Actuellement,  le  malade  est  bien  oriente  dans  le  temps  et  I’espace.  Il 
raconte  volontiers  son  accident,  avec  quelques  petites  inexactitudes, 
mais  d’une  maniere  stereotypee  et  avec  un  detachement  affectif.  Les 
idees  delirantes  sont  polymorphes  et  les  themes  ne  sont  pas  ooordon- 
nes.  Les  idees  de  persecution  gravitent  autour  des  compagnies  d’assu- 
ranoes  et  des  compagnons  de  travail.  Ceux-ci  ont  provoque  I’accident 
par  negligence,  celles-la  parce  que  jalouses  de  son  gain  et  par  alliance 
avec  les  armateurs.  Ces  «  gouapes  humains  »  avaient  depuis  long- 
temps  predit  qu’il  serait  interne  et  a  I’asile,  ils  cherchent  a  I’empoi- 
sonner  et  les  autres  malades  en  mettant  de  la  crasse  dans  le  pain.  Ils 
ont  du  reste,  dans  un  but  qu’il  ignore,  change  son  etat  civil.  Ses 
parents  n’en  sont  pas  responsables,  mais  ses  cousins  qui  ont  vole  un 
livret  militaire  et  «  arrange  cela  comme  des  cheveux  sur  la  soupe.  On 
m’a  dit  que  j’etais  ne  a  riiotel,  a  Paris,  mais  je  ne  sais  pas  si  je  ne 
prends  pas  la  place  d’un  autre  ».  Il  meconnait  ses  propres  enfants  : 
«  Ils  sont  a  la  femme  qui  a -accouche,  pas  a  moi,  elle  flgurait  sous  le 
nom  de  ma  femme,  mais  ma  femme  faisait  la  p...,  vous  n’avez  qu’a  le 
demander  au  gouverneur...  Les  «  bizets  »  Pont  fait  flgurer  deux  fois, 
ce  sont  des  gens  puissants  qui  vivent  au  crochet  de  la  classe  ouvriere  » . 
Ce  delire  incoherent  n’entraine  pas  de  reactions  congruentes  ;  il  est 
inactif  et  le  malade  I’expose  avec  indifference.  Meme  detachement  a 
I’egard  des  faits  actuels.  «  La  guerre  ?  en  voila  ime  affaire,  je  devais 
partir  au  Maroc  avec  les  Riffains...,  Je  croyais  qu’on  se  battait  en 
Syrie...,  les  avions  qui  passent  sont  des  avions  de  transport,  je  ne 
sais  pas  pourquoi  qa  tire  »,  etc...  C...  est  indifferent  a  son  sort,  il 
soiiscrit  faiblement  a  I’idee  de  sortie,  mais  a  la  condition  d’etre  coni- 
mande  par  sa  mere,  il  ne  s’est  pas  inquiete  de  sa  sante  au  cours  d’une 
pleuresie  grave  et  accepte  avec  une  inertie  absolue  I’alitement  prescrit. 
11  evite  le  contact  du  personnel  et  des  autres  malades,  ne  lit  pas, 
revasse  et  soliloque  freqemment.  Sa  passivite  est  absolue  et  vouloir 
I’en  arracher  declenohe  aussitot  des  troubles  marques  de  I’humeur. 
Au  cours  de  son  sejour  il  n’a  pas  presente  de  crises  convulsives. 
L’examen  neurologique  est  negatif  ;  la  ponction  lomlbaire  n’indique 
qu’une  legere  albuminose  sans  leucocytose,  les  reactions  colloidales 
et  de  floculation  sont  normales. 

Cette  contribution  a  I’etude  des  sequelles  tardives  des  trau- 
matismes  craniens  nous  a  paru  utile  car  les  observations  de 
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demence  precoce  sont  rares  dans  notre  litterature,  une  dizaine  a 
notre  connaissance,  et  parce  que  I’afFection  est  ici  indubitable. 
II  ne  s’agit  pas  en  effet  de  confusion  mentale  aigue  passee  a  la 
chronicite  et  aggravee  par  I’enlisement  asilaire.  Contrairement 
aux  confusions  traumatiques,  bien  decrites  par  la  plupart  des 
auteurs,  Fribourg-Blanc  (1),  Masquin  et  Vermeylen  en  particu- 
lier,  et  observees  chez  les  autres  commotionnes  de  notre  service, 
les  troubles  intellectuels  ici  sont  corollaires  de  la  dissociation 
intra-psychique  et  les  perturbations  affectives  sont  fondamenta- 
les.  Cbez  nos  deux  malades,  les  troubles  de  I’attention,  de  I’orien- 
tation  et  de  la  memoire  sont  relativement  discrets.  Nos  sujets  ont 
une  connaissance  generate  des  actualites,  des  souvenirs  assez 
precis  de  I’accident  et  de  ses  suites,  mats  ils  ne  leur  accordent 
aucun  interet.  De  meme,  ils  ne  manifestent  aucune  propension 
aux  tabulations  compensatrices.  L’impassibilite  emotionnelle 
souligne  encore  le  deficit  affectif  et  contraste  singuliei-ement  avec 
les  troubles  classiques  de  Thumeur  et  de  I’eniotivite.  II  faut  enfin 
souligner  que  le  tableau  clinique  est  au  complet  et  qu’il  ne  s’agit 
point  d’une  confusion  mentale  chronifiee  ayant  emprunte 
d’eparses  tonalites  schizopbreniques  comme  ;  stupeur,  negati- 
visme,  puerilisme,  voire  attitudes  cataleptoides. 

Entre  les  troubles  inentaux  actuels  et  le  traumatisme,  la  corre¬ 
lation  nous  parait  evidente.  Les  malades  ne  presentaient  pas  de 
predispositions  psychopathiques  et  le  role  de  I’alcool  a  ete  discret 
et  episodique  chez  le  second  sujet.  Dans  les  deux  cas,  le  syndrome 
schizophrenique  s’est  installe  insidieusement,  plus  ou  moins  rapi- 
dement,  mais  a  mesure  que  regressaient  les  sequelles  typiques 
du  trauma  cranien.  Contribution  inattendue  a  la  theorie  classique, 
mais  justeinent  critiques  de  I’antinomie  epilepsie-demence  pre¬ 
coce,  les  cephalees,  vertiges,  et  manifestations  convulsives  ont 
disparu  avec  la  confirmation  de  la  psychose. 

Discussion 

M.  Marchand.  —  Les  deux  observations  qui'nous  ont  ete  presentees 
m’ont  particulierement  interesse.  Au  ternie  de  «  demence  precoce  » 
je  prefererais  celui  de  «  syndrome  de  demence  precoce  »,  puisqu’ici 
I’etiologie  est  connue  et  qu’etle  differe  de  celles  que  Ton  attribue  habi- 
tuellement  aux  autres  cas.  Les  etats  d’affaiblissement  intellectuel 
post-traumatique  ne  sont  pas  rares  et  donnent  lieu  frequemment  a  des 

(1)  FpmoURG-Bi.ANC.  —  A  propos  des  sequelles  tardives  des  blessures  du 
crane.  Considerations  cliniques  et  medico-legales.  Ann.  de  med.  leg.,  Jan¬ 
vier  1927. 
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expertises  medico-legales.  D’apres  les  cas  que  j’ai  eu  a  examiner,  on 
observe  des  formes  tres  differentesi,  allant  depuis  le  simple  afFaiblisse- 
ment  intellectuel  jusqu’aux.  etats  dementiels  les  plus  profonds. 

Pour  la  determination  du  syndrome  clinique,  j’attribue  une  grande 
importance  a  Page  auquel  est  survenu  le  traumatisme  crianien.  Quand 
it  survient  chez  uin  jeune  sujet,  comme  dans  la  premiere  observation, 
dans  laquelle  le  trauma  a  eu  lieu  a  Page  de  11  ans,  le  syndrome  esit  celui 
d’une  demence  hebephreno-catatonique  ;  quand  il  survient  chez  un 
adulte,  comme  dans  la  deuxieme  observation,  dans  laquelle  le  trauma 
a  eu  lieu  a  38  ans,  le  syndrome  est  celui  d’une  demence  paranoide. 
C’est  une  loi  biologique  generale  que  les  manifestations  mentales  sont 
en  partie  conditionHees  comme  formes  par  Page  auquel  le  cerveau  a 
ete  adultere. 

M.  Ach.  Delmas.  —  Beaucoup  de  ces  formes  paraissent  au  debut 
benignes  et  sont  meconnues  parce  qu’elles  ont  un  debut  insidieux.  Je 
pourrais  citer  le  cas  d’un  sujet  qui  se  prfeente  actuellement  comme 
une  demence  paranoide.  La  notion  du  traumatisme  a  completemient 
disparu  du  dossier.  Je  connais  un  malade  qui,  a  la  suite  d’un  trauma¬ 
tisme,  avait  obtenu  25  0/0  de  pension,  et  qui,  au  bout  de  plusleurs 
annees,  a  presente  une  demence  precoce.  Si,  a  oe  moment,  la  question 
de  responsabilite  avait  ete  posee,  Pexpertise  n’aurait  pas  manque  d’etre 
assez  delicate. 

M.  Lhermitte.  —  Je  pense,  comme  M.  Marchand,  qu’est  importante 
la  question  de  Page  pour  le  traumatisme  initial.  Je  crois  egalement  qu’il 
O'y  a  aucune  proportion  entre  Pimportance  respective  du  trauma  et 
celle  des  troubles  ulterieurs.  Les  memes  observations  pourraient  etre 
valables  en  neurologic.  J’ai  observe  un  malade  qui  presentait  des  trou¬ 
bles  de  la  miction  et  des  membres  inferieurs,  a  la  suite  d’efforts  et  de 
lumbago.  Or,  a  I’autopsie,  on  trouva  un  kyste  de  la  moeile.  Je  signalerai 
enfin  qu^il  pent  y  avoir  des  lesions  hypertardives,  se  produisant  de 
nombreuses  annees  apres  le  traumatisme. 

M.  Montassut.  —  J’insiste  sur  le  fait  que,  pour  le  deuxieme  cas,  le 
diagnostic  d’entree  etait  celui  de  demence  precoce  avec  cenestopathies. 
La  notion  de  traumatisme  etait  completement  passee  sous  silence. 


La  seance  est  levee  all  heures  30. 


Le  secretaire  des  seances  : 
Pierre  Menuau. 
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Seance  dii  Lundi  Janvier  19H 


Presidence  :  M.  H.  BEAUDOUIN,  ancien  president 
et  M.  LHERMITTE,  president 


Allocution  de  M.  H.  BEAUDOUIN,  ancien  president 

Mbs  chers  Collegues, 

Je  dois  d’abord  vous  I’emercier,  uiie  fois  encore,  de  la  distinction 
que  vous  m’avez  accordee  en  m’appelant  a  presider  vos  seances  en 
1943,  et  aussi  de  la  discipline  dont  vous  avez  fait  preuve  quant  a 
I’exactifudie,  reclamee  a  son  depart  par  mon  predecesseur,  M.  Barbe. 

Je  suis  tout  particulierement  heureux  de  pouvoir,  au  moment  de  ce- 
der  la  place,  adresser  mes  voeux  de  bienvenue  a  M.  le  Professeur 
A.  Baudouin,  que  vous  venez  d’appeler  a  la  vice-presidence.  II  serait 
presomptueux  de  ma  part  d’apprecier  ici  son  oeuvre  scientifique,  si 
interessante  pour  nous,  et  dont  je  voudrais  cependant  retenir  son 
remarquable  rapport  sur  la  Douleur,  et'  ses  travaux  sur  I’electro-ence- 
phalO'graphie.  Mais  il  me  permettra  sans  doute  de  dire,  et  je  le  tiens  de 
bonne  source,  toute  la  valeur  des  qualites  administratives  dont  il  fait 
quotidiennement  preuve  dans  son  role  de  Doyen  de  la  Faculte,  et  les 
precieux  services  qu’il  a  rendus  aux  etudiants  en  medecine,  dans  des 
circonstances  particulierement  difflciles. 

Le  temps  et  I’espace  nous  sont  limites.  Je  ne  m’etendrai  done  pas  sur 
les  programmes  des  seances  de  I’annee  ecoulee,  toutes  copieusement 
occupees,  Les  therapeutiques  de  choc  et  leur  pathogenie  ont  ete  a 
I’honneur,  et  I’on  ne  pent  que  s’en  feliciter. 

Mais  je  dois  dire,  pour  ma  part,  que  je  voudrais  voir  plus  frequem- 
ment  I’ordre  du  jour  mentionner  des  questions  d’assistance,  questions 
un  peu  trop  oubliees,  trop  pen  vulgarisees,  et  dont  s’emparent  trop 
souvent  des  incompetents.  Les  resultats  de  cet  etat  de  choses  risquent 
d’etre  prejudiciables  a  nos  services,  a  nos  malades,  a  notre  oeuvre. 

Ainsi  voit-on  prendre  des  mesures  particulierement  facheuses 
comme  en  des  lieux  ou  des  services  financiers  ont  decrMe  une 
diminution  considerable  du  nombre  des  psychopathes,  en  parallele 
a  la  disparition  (?)  de  I’alcoolisme  (on  ne  manquera  pas  de  relire 
avec  fruit  le  rapport  d’Andre  Repond  au  Congres  International  d’Hy- 
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giene  Mentale,  1937,  page  12)...  Je  sais  bien  que  les  carences  ali- 
mentaires  a  propos  desquelles  plusieurs  d’entre  vous  avaient  ici  meme 
jete  des  cris  d’alarme,  comme  aussi  les  tuberculoses  rapidement  evolu- 
tives  observees,  seraient,  au  regard,  a  peu  pres  negligeables.  Je  n’en 
crois  pas  moins  que  notre  Societe,  couformenient  au  but  de  ses  fonda- 
teurs  et  a  sa  longue  tradition,  se  devrait  d’aborder  plus  frequemment 
des  questions  d’assistance,  generatrices  d’elements  de  discussion  et  de 
V'oeux  dont  I’ensemble  poiirrait,  peut-etre,  n’etre  pas  tout  a  fait  inutile 
aux  Pouvoirs  Publics. 

Malgre  nos  desirs,  cette  annee  1944  commence  au  milieu  de  graves 
difflcultes  materielles,  et  il  est  probable  que,  contrairement  a  ce  que 
j’avais  souhaite  Pan  dernier,  il  ne  sera  pas  possible  de  feter  dignement 
le  Centenaire  des  Annales  medico-psychologiques.  Felicitons-nous  done 
que  Pinfatigable  Redacteur  en  Chef,  notre  collegue  Rene  Charpentier, 
ait  pu  mener  a  bien,  avec  autant  de  succes,  une  aussi  grosse  entreprise 
que  celle  qui  aboutit  au  «  numero  du  centenaire  »,  que  nous  avons 
entre  les  mains.  Ce  numero,  a  lui  seul,  permettra  de  dire  que  le  Cente¬ 
naire  des  Annales  medico-psychologiques  n’aura  pas  ete  omis. 

Et  je  veux,  en  partant,  remercier  notre  secretaire  general.  M.  Dubli- 
NE.AU,  nos  secretaires  des  seances,  MM.  Carrette  et  Menuau,  notre  tre- 
sorier,  M.  Collet  —  qui  assume  en  souriant  la  tadhe  la  plus  ingrate  — 
de  leur  utile  collaboration...,  avant  de  passer  les  pouvoirs  a  M.  Lher- 
MiTTE,  a  qui  je  suis  heureux  d’exprimer  publiquement  ma  gratitude 
personnelle,  et  que  je  reste  un  pen  surpris  d’avoir  precede  en  cette 
■^lace. 


Allocution  de  M.  LHERMITTE,  president 

Messieurs  et  chers  Collegues, 

Puisque,  d’un  veeu  unanime,  vous  m’avez  fait  le  grand  honneur  de 
m’appeler  a  presider  vos  seances  et  a  occuper  cette  charge  ou  figure- 
rent  tant  d’eminents  et  d’illustres  predece&seurs,  l^ssez-moi  d’abord 
vous  dire  des  paroles  de^remerciemient  et  de  gratitude.  Soyez  assures 
que  celles-ci  viennent  de  queliqu’un  qui  vous  appartient  par  le  coeur  et 
par  I’esprit. 

Pendant  toute  une  anniee,  j’ai  eu  le  bonheur  d’assister  votre  Presi¬ 
dent,  mon  ami  le  docteur  Beaudouin,  avec  lequel  j’ai  eprouve  tant  de 
plaisir  de  collaborer  a  Maison-Blanche,  en  ces  annees  qui  nous  parais- 
sent  dorees,  aujourd’hui  que  nous  avons  assiste  au  depouillement  de 
tant  de  choses  et  que  nous  connaissons  I’incertitude  de  notre  devenir. 
Veuillez  etre  persuades  que  je  puiserai  dans  la  methode,  I’amenite,  le 
parfadt  savoir  et  la  courtoisie  de  notre  cher  President,  les  meilleurs 
exemples  de  ma  conduite. 
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C’est  une  autre  joie  pour  moi  d’avoir  a  mes  cotes  mon  cher  collegue 
et  ami,  le  professeur  et  doyen  Baudouin,  dont  la  vigilance,  sans  re- 
lache,  met  an  service  de  notre  venerable  Faculte,  avec  une  complete 
abnegation  et  un  absolu  desinteret  de  soi-meme,  une  activite  sans 
limites. 

Je  n’aurai  garde  d’oublier  nos  secretaires  de  seances,  qui  s’em- 
ploient,  avec  le  plus  grand  bo.nheur,  a  reproduire  la  physionomie 
vivante  de  nos  reunions^  notre  devoue  tresoirier  et  aussi  ceux  qui,  loin 
de  nouS',  participent  a  la  vie  de  notre  Societe,  et  singudierement  notre 
ami  le  docteur  Rene  Charpentier,  car  la  Redaction  des  Annales  a 
trouve  en  lui  un  maltre  et  un  incornparable  animateur. 

Messieurs,  lorsque  la  vie  nous  a  menes  deja  bien  avant  dans  la  car- 
riere,  il  semble  qu’un  sourd  instinct  nous  oblige  a  tourner  vers  le  passe 
notre  regard  interieur^  a  nous  interroger  et  a  nous  demander  :  Qu’ai-je 
done  appris  ?  Mes  connaissances  ont-elles  tant  change  ?  Avons-nous 
reellement  fait  une  niarche  en  avant  ou  le  mouvement  des  idees  qui 
nous  emporte  n’est-il  que  pure  illusion  ?  «  Vent  et  pature  de  vent  », 
vanite  parmi  tant  d’autres  que  les  plus  savants  ne  connaissent  plus. 


A  repoque  oii  je  pris  le  premier  contact  avec  la  medecine  mentale, 
pres  de  mon  regrette  luaitre  Gaston  Deny,  dans  cet  Hospice  de  la  Salpe- 
triere  qui  demeurait  peuple  de  jardinets  ombreux  et  ou  s’etend'aient  de"" 
vastes  terrains  de  plantes  potageres  a  faire  fremir  de  desir  les  Tanta- 
les  que  nous  sommes  devenus,  le  rayonnement  de  Magnan  comnienpait 
de  s’eteindre  au  ciel  de  la  pslychiatrie^  Ton  voyait  poindre  le  crepuscule 
de  la  degenerescenoe  mentale,  tandis  que  la  conception  krsepelienne 
de  la  demence  precoce  jetait  son  premier  eclat. 

A  I’etude  de  fragments  isoles  de  la  vie  psychologique  et  des  etats 
pathologiques,  succedait  la  poursuite  ideate  de  la  longue  et  sournoise 
evolution  des  maladies  de  I’esprit.  C’etait  la,  tout  ensemble,  un  progres 
et  un  retour  au  vieux  principe  hippocratique  de  la  vie  breve,  de  I’art 
trop  long,  de  I’occasion  fugitive,  de  I’experience  incertaine  et  du  juge- 
ment  diiflicile.  Et  c’est  encore  en  reprenant  quelques  idees  cheres  au 
vieux  medecin  de  Cos  que  mon  venere  maitre,  Maurice  Klippel,  rap- 
pelait  aux  neuro-psychiatres  qui  en  avaient  perdu  le  souvenir  que  tout 
est  lie  dans  le  corps,  que  nos  organes  sont  solidaires,  et  qu’une  lesion 
n’atteint  pas  le  systeme  nerveux  ou  un  viscere  sans  que  Ton  ne  puisse 
en  retrouver  quelque  reflet  sur  les  organes  qui  en  sont,  en  apparence, 
les  plus  distants. 

Le  premier,  M.  Klippel,  dont  I’esprit  philosophique  et  la  grande  cul¬ 
ture  conferaient  aux  reflexions  qu’il  emettait  un  charme  dont  il  etait 
difficile  de  se  deprendre,  enseignait,  en  effet,  que  s^il  etait  indispen¬ 
sable  de  penser  les  maladies  de  I’esprit  en  fonction  de  la  physiologie 
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et  des  alterations  cerebrales,  c’etait  une  loiirde  erreur  d’interroger  seu- 
lement  les  centres  nerveux,  que  la  realite  etait  autre,  et  qu’a  la  genese 
des  afifections  mentales  participait  rorganisme  tout  entier. 

Enfin,  notre-  maitre  insistait  sur  la  necessite  ou  se  trouve  I’histo- 
pathologiste  d’etablir  une  discrimination  chronologiquie  parmi  les 
desordres  anatomiques  divers  que  lui  propose  le  microscope  et  qu’il 
convient  de  differencier,  dans  le  bouleversement  des  tissuis,  les  modifi¬ 
cations  prealables  a  I’agression  morbide,  les  alterations  immediates  ou 
causales  d’avec  celles  qui  lui  sont  consecutives,  telles  des  degenerations 
secondaires,  comme  aussi  d’avec  les  lesions  contingentes  ou  occasion- 
nelles  dont  a  dependu  sourvent  la  tierminaison  fatale. 

C’est  en  nous-  fondant  sur  ces  principes  que  nous  nous  attachames  a 
pours'uivre  I’etude  histo-pathologiqiie,  des  demences  precoc-es,  sans 
nous  abuser  oependant  sur  la  valeur  relative  des  constatations  que  nous 
devious  mettre  au  jour.  Si  nous  avons  ete  animes  d’un  enthousiasme 
peut-etre  excessif,  qu^n  nous-  en  excuse.  C’etait  I’^oque,  em  effet,  ou 
Nissl  et  Alzheimer  nous-  avaient  dotes  de  techniques  beaucoup  plus 
precis-eis  que  celles-  dont  d-isposaient  nos  devanciers-  et  ou  il  semblait 
assure  que  confronter  le  tableau  pathologique  avec  I’image  equivalente 
du  tissu  normal  (V Equivalent  Bild)  ne  laissait  qu’une  mince  frange 
d’incertitude.  Nous  etions-  aussi  tres  proches-  -du  temps  ou  I’ecole  de 
Heidelberg  se  proposait  de  recommencer,  ab  ovo,  toute  la  psychiatrie, 
en  se  ba-sant  s-ur  de  pares  donniees  objectives  :  robservation  du  malade 
d’une  part,  -les  constatations  histo-pathologiques,  d’autre  part  ;  comme 
si  les-  mo-dificatio-n-s  du  tissu  cerebral  pouvaient  etre  s-tuffisantes  pour 
permettre  un  classement  de-s  m-alad-ies  de  I’e-sprit  et  d’en  saisir  les 
nuances  et  la  diaprure. 

Les  fameux  cahiers  de  Nissl  et  Alzheimer  sont  le  fruit  d’un  long 
effort,  mais  s’ils  m-arquent  une  etape  historique,  ce  ne  furent  que 
promesses  sans  lendemain. 

Mais  I’homme  est  ainsi  fait  -qu’il  s’attache  a  sa  besogne  de  Sisyphe  et 
que  les  plus  ameres  deceptions  ne  le  decouragent  point.  Et  c’est  a  cause 
de  cette  fol  oh.stinee  dans  la  precellence  de  la  morphologic  qu-e  tant  de 
savants  emin-ents  poursuivent  avec  acharnement  cette  -chimere  : 
trouver  dans  les  structures  cerebrales  une  correspondance  avec  la 
structure  de  I’esprit,  obtenir  une  estimation  objective  et  incontes¬ 
table,  celle-ci,  de  la  valeur  et  de  I’originahte  d”une  personnalite,  bref 
avoir  en  mains  une  determination  assuree  du'genie. 

Vous  souvient-il  des  premieres  recherches  qui  porterent  sur  ce 
theme  et  ou  I’on  confronta  les  cerveaux  de  trots  grands  hommes  : 
Mommsen,  I’historien  de  la  Rome  Antique,  Bunsen  le  physicien  et 
Menzel  le  spirituel  illustrateur  des  fetes  de  Sans-Souci.  et  qui  ne 
devaient  laisser  qu’une  profonde  deception  ? 

Mais,  s’il  semble  bien  que  ce  n’est  que  poursuivre  un  mirage  que 
d’essayer  d’enclore  dans  une  forme  cette  chose  fuyante  et  ailee  qu’est 
t’e.sprit,  reconnaissons  qu’ici  encore,  une  idee  fausse  pent  entrainer 
des  consequences  de  prix.  .le  n’en  veux  pour  preuve  que  la  connais- 


160 


SOCIE TE  MEDICO-PS YCHOLOGIQUE 


sance  beaucoup  plus  approfondie  que  nous  avons  prise  du  probUuie, 
grace  aux  recherches  de  Campbell,  de  C.  et  O.  Vogt,  de  Brodmann  el 
de  V.  Economo  et  Koskinas,  dont  on  trouve  la  source  vive  chez  un 
des  notres  :  Baillarger.  Aujourd’hui,  rien  des  stratifications  du  cortex, 
de  la  cyto,  de  la  myelo,  de  la  glio,  de  la  vaso-architectonie  cerebrale 
ne  nous  echappe,  pas  plus  que  les  dispositions  que  chacun  de  ces 
plans  offre  a  la  receptivite  ou  a  la  resistance  envers  la  maladie  ; 
mais  qui  pourrait  etre  assez  temeraire  pour  soutenir  que  nous  sommes 
en  mesure  aujourd’hui  d’objectiver  par  la  morphologie  ou  la  patho- 
clise  ce  qu’est  le  genie  ou  la  folie  ? 

Sommes-nous  mieux  armes  par  la  physiot6gie  et  cette  science 
nouvelle  qu’est  la  reflexologie,  par  exemple,  autorise-t-elle  les  espoirs 
inflnis  que  certains  se  plaisent  a  mettre  en  elle  ?  Je  crois  que  ce  n’est 
pas  un  scandale  d’en  douter. 

Voici  une  dizaine  d’annees,  comme  je  devisais  avec  un  des  maitres 
les  plus  renommes  de  la  physiologie  et  que  nous  parlions  de  I’ceuvre 
de  Pawlow,  celui-ci  me  dit  :  «  Oui,  j’ai  connu  Pawlow,  il  fut  un  mer- 
veilleux  experimentateur,  mais  ce  qui  est  surtout  admirable  en  lui, 
c’est  qu’il  a  tue  definitivement  la  psychologie.  »  Un  vers  de  Moliere 
me  vint  sur  les  levres,  mais  je  ne  le  pronongai  point,  incertain  que 
j’etais  de  ne  pas  froisser  I’eminente  dignite  de  mon  interlocuteur. 

Je  sais  bien  qu’aujourd’hui  la  psychologie  doit  sUbir  un  nouvel 
assaut  de  la  part  de  ceux  qui  se  retusent  a  suivre  les  caprices  et  les 
variations  infmiment  subtiles  d’un  esprit  qui  se  plie  mal  aux  regies 
rigides  que  I’on  pretend  imposer  a  ses  structures  ;  mais  comme  on  le 
montrait  bier  encore,  aussi  bien  les  reflexes  conditionnels  que  le 
behaviorisme  d’un  Watson  et  d’un  Mac  Doughall  ne  nous  donnent 
qu’un  apergu  incomplet  et  deforme  de  notre  comportement  spirituel. 

Certes,  rien  n’est  plus  eloigne  de  mon  esprit  que  de  pretendre  que 
I’etude  approfondie  du  complexe  stimulus-reponse  soit  pure  vanite 
en  medecine  mentale,  mais  il  est  flagrant  que  si  nous  limitions  nos 
investigations  comme  I’enseignent  les  tenants  du  behaviorisme,  nous 
serious  bien  pen  avertis  des  remous  et  des  orages  qui  agitent  notre 
monde  interieur  et  font  fremir  les  buissons  de  notre  jardin  secret. 

Le  behaviorisme,  dont  les  fondements  les  mieux  assures  ne  sont 
autres  que  les  reflexes  conditionnels  ou  associatifs  d’un  Pawlow  et 
d’un  Bechterew,  a  deja  manque  sa  mission,  remplace  qu'il  est  par 
la  psychologie  des  structures  et  des  formes,  celles-ci  comme  celles-la 
plastiques  et  mobiles,  tout  ensemble  materielles  et  immaterielles, 
changeantes  au  gre  d’un  dynamisme  et  d’une  duree  dont  Bergson  nous 
a  decouvert  I’originalite  et  I’energie. 

Mais,  dans  le  domaine  des  idees,  les  choses  ne  sont  pas  si  simples, 
et  si  dans  une  epoque  tel  oourant  de  la  pensee  scientifique  vous  frappe 
par  son  eclat  ou  son  retentissement,  I’on  en  devine  d’autres  qui 
cheminent  sans  bruit  pour  apparaitre  un  jour  avec  eclat.  Et  ce  fut 
ainsi  que  I’introspection,  que  certains  avaient  pris  pour  principe  de 
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dedaigner,  fut  remise  a  rhonneiir,  non  point  que  I’on  se  reprit  a 
hasarder  les  memes  demarches  que  les  psychologues  d’antan  dont 
le.dessein  iendait  a  decouvrir  les  elements  premiers  de  la  pensee,  a 
decomposer  en  atomes  fixes  la  substance  de  notre  esprit  ;  tout  au 
contraire  I’on  siiivit  la  voie  que  des  initiateurs  tels  que  W.  James  et 
Bergson  avaient  tracee  et  qui  conduit  a  la  revelation  de  la  realite  d’un 
courant  de  conscience  fluide,  mobile,  que  souligne  la  dialectique,  dans 
Jeqiiel  se  creent  les  images,  les  representations  et  les  signes  qui 
torment  la  trame  du  langage,  courant  de  conscience  derriere  lequel, 
dans  les  moments  de  detente,  se  decouvre,  par  une  intuition  spon- 
tanee,  notre  veritable  mol,  le  moi  profond  de  la  qualite  et  de  la  duree. 

Et  c’est  ainsi  que  I’on  s’est  achemine  a  prendre  conscience  de  tout 
cet  inconscient  qui  se  derobait  a  nos  prises,  a  decouvrir  bien  des 
replis  de  notre  foi  ou  s’enveloppent  des  idees,  des  sentiments,  des 
tendances,  des  souvenirs,  dont  la  mise  au  jour  nous  attriste  et  nous 
irrite,  mais  qu’il  faut  bien  connaitre  si  I’on  pretend  revenir  a  la 
salulaire  maxime  que  les  Grecs  voyaient  se  deployer  au  fronton  du 
temple  de  Delphes  :  «  Connais-toi  toi-meme  ». 

Mais  se  connaitre  soi-meme,  c’est  aussi  connaitre  un  peu  les  autres  ; 
or,  tout  nous  enseigne  que  si  nous  voulons  penetrer  dans  fame 
d’autrui  et  non  plus  la  decomposer,  il  est  necessaire  d’utiliser  d’autres 
methodes  que  la  cartesienne,  d’autre  technique  que  celle  qui  consiste 
a  reduine  I’objet  en  atomes  pour  en  denombref  les  elements.  Et  c’est 
ainsi  que  s’est  creee  la  phenomenologie,  cette  demarche  de  I’esprit, 
directement  inspiree  du  criticisme  estibetique  oii  I’on  s’efForce  de 
penMrer  fame  et  I’essence  d’une  ceuvre  d’art,  d’en  respirer  le  parfum 
et  non  point,  je  le  repete,  d’en  realiser  I’analyse  atomique.  Deja,  dans 
son  journal  intime,  Maine  de  Biran  ecrivait  :  Le  25  j’ai  passe  la 
soiree  chez  I’abbe  Morellet  ;  conversation  psychologique.  Mon  vieil 
ami  m’a  demande  brusquemient :  Qu’est-oe  que  le  moi  ?  Je  n’ai  pu  lui 
repondre.  Et,  tout  recemment,  une  voix  americaine  lui  faisait  echo 
en  la  personne  du  neurologue  Sydney  Schwaab,  lequel  s’interroge, 
lui  aussi,  sur  ce  que  peut  contenir  I’essence  de  la  personnalite.  Or, 
apres  avoir  denombre  une  serie  de  caracteres,  notre  auteur  ajoute  : 
Mais  est-ce  la  le  tout  de  la  personnalite  ?  Non,  il  y  m-anque  un  je  ne 
sais  quoi  qui  fait  que  tel  individu  est  tel  et  non  un  autre  ;  il  y  faut 
ajoutier  ce  bouquet,  cet  arome  dont  I’analyse  est .  impossible,  cette 
emanation  subtile  et  vraiment  specifique  qui  echappe  a  notre  prise 
et  ne  peut  etre  comparee  qu’au  charme  et  a  I’emanation  qui  se  dega- 
gent  d’une  oeiivre  artistique. 

Ainsi  done,  notre  point  de  vue  psychologique  s’est  singulierement 
deplace,  nous  ne  nous  satisfaisons  plus  en  denomibrant  les  elements 
d’une  facade,  nous  vculons  penetrer  plus  avant,  faire  coincider  de 
plus  pres  nos  emotions,  nos  sentiments,  nos  pensees,  nos  attitudes 
mentales  avec  ceux  des  autres  qui  nous  interessent  et  que  nous  nous 
efforpons  de  comprendre.  A  la  methode  analytique  dont  un  Taine 
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avail  fait  un  si  large  abus  s’est  substitue  un  mode  d’approximation 
beaucoup  plus  nuance,  plus  souple  et  plus  vrai  ;  car  Ton  salt,  depuis 
Bergson,  que  notre  oonnaissance  des  choses  est  d’abord  intuitive  et 
globale  avant  de  ceder  a  une  analyse  qui  la  multiplie  en  la  decom- 
posant. 

De  lout  temps  peut-on  dire,  au  moins  a  partir  du  moment  oii  Ton 
est  persuade,  apres  le  Crotoniate  Alcmeon,  que  le  cerveau  etait  le 
receptacle  de  la  pensee,  les  philosophes  se  sont  complus  a  chercher 
dans  I’encephale  un  organe  coordinateur  des  pensees,  un  centre  oil 
s’assemblent  les  idees,  oil  se  fusionnent  les  sentiments  ;  ce  centre, 
Heropbile  avail  cru  le  decouvrir  dans  la  voute  a  trois  piliers,  le 
Fornix  ;  La  Peyronie  dans  le  corps  calleux  ;  enfin  Descartes  dans  le 
Conarium,  la  glande  pimeale  qui,  situee  au  debouche  de  I’aqueduc, 
dirigeait  par  ses  mcuvements  opportuns  les  esprits  animaux.  Cette 
doctrine,  a  propos  de  quoi  Ton  a  fait  tant  de  justes  moqueries,  est-il 
bleu  sur  qu’elle  soil  tout  a  fait  morte  ?  Et  oette  quete  d’un  organe 
iinilicateur  de  la  vie  mentale  dans  laquelle  s’obstinaient  les  p'hysiciens 
d’lonie,  comme  les  philosophes  du  xvii”  siecle,  sommes-nous  done 
assures  qu’elle  n’habite  I’esprit  d’aucun  neuro-psychiatre  d’aujour- 
d’hui  ?  Sous  le  terme  d’appareil  regulateur  du  psychisme,  n’est-ce 
pas  un  pen  la  meme  idee  qui  reparait,  bien  entendu,  tres  remaniee 
et  drapee  a  la  mode  du  jour  ?  On  pent  le  soutenir.  Ce  qui  montre  que 
les  theories  scientifiques  sont  comme  les  modes  qui,  apres  un  temps 
d’eclipse,  refleurissent  en  donnant  I’illusion  de  nouveautes. 

Au  reste,  n’est-ce  pas  cela  meme  qu’entendait  Mile  Berlin,  la  spiri- 
tuelle  coiffeuse  de  la  reine,  lorsqu’elle  jetait  cette  saillie  dans  une 
discussion  sur  la  mode  :  «  Le  nouveau,  ce  n’est  guere  que  ce  qui  a 
etc  oublie.  » 

Cependant,  n’exagerons  point.  Nous  avons  fait  sur  nos  devanciers 
quelques  progres,  I’appareil  regulateur  cerebral  que  supposait  inon 
ami  regrette,  le  physiologiste  Jean  Camus,  repond  a  une  structure  et  a 
une  morphologic  tout  autres  que  le  Conarium,  le  Fornix  ou  le  corps 
calleux  ;  des  experiences  et  surtout  des  fails  anatomo-chiniiques  ont 
ete  apportes  qui  ont  fait  voir,  de  la  maniere  la  plus  obljective  que  les 
alterations  localisees,  voulues  ou  provoquees  par  la  maladie,  sont 
susceplibles  d’amener  des  perturbations  d’une  qualite  speciale  et 
d’affecter  la  vie  mentale  tout  entiere. 

Ces  alterations  du  psychisme  qu’entrainent  les  desorganisations  de 
I’appareil  vegetatif,  hypothalamique  ou  mesodiencephalique,  vous  les 
connaissez,  elles  portent  essentiellement  sur  les  fdnetions  les  plus 
elementaires  de  la  Psyche,  sur  les  instincts,  les  besoins,  les  appetits, 
les  emotions. 

Mais,  parmi  les  fonctions  dont  la  regulation  et  I’equilibre  sont 
assures  par  la  stabilite  du  dispositif  vegetatif  cerebral,  celle  du 
sommeil  et  de  la  veille  prend  la  meilleure  part.  Car,  non  seulement 
un  authentique  sommeil  ou  une  insomnie  prolongee  peuvent  etre  le 
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temoignage  de  radiilteration  de  cette  structure  diencephalique,  de 
meme  que  les  desordres  les  plus  varies  de  la  sphere  des  instincts  de 
reproduction  et  d’assimilation,  mais  encore  ce  sommeil  morbide  peut 
etre  dissocie,  morcele  en  ses  elements,  de  sorte  qu’il  faut  un  effort 
pour  bien  saisir  ia  nature  des  alterations  fonctionnelles  que  la  mala- 
die  propose  a  noire  observation.  J’en  prends  pour  preuve  les  crises 
si  frappantes  de  confusion  mentale  accompagnees  d’onirisme  que 
declenchent  les  desagregations  globales  de  notre  dispositif  rigulateur  ; 

.  les  hallucinations  visuelles,  si  semblables  aux  visions  hypnagogiques 
du  demi-somineil  que  certains  n’ont  pas  hesite  a  les  identifier. 

Certes,  les  faits  que  nous  visons  coniportent  un  grand  enseignement 
en  ce  qu’ils  montrent  comment  une  lesion  tres  exactement  limitee  a 
une  partie  du  parencbyme  cerebral  peut  desorganiser  I’equilibre 
psycbologique  et  realiser  ces  dissolutions  generates  dont  Hughlings 
Jackson  nous  a  fourni  tant  d’exemples,  mais  il  nous  faut  tirer  de  ces 
donnees  positives  une  plus  haute  lefon.  Par  celles-ci,  la  psychopa- 
thologie  s’est  integree  dans  la  physiologic  pathologique  g6n6rale,  et 
en  assimilant  la  confusion,  I’onirisme,  certaines  hallucinations  visuel- 
tes  pures  de  tout  delire  au  desordre  de  la  fonction  hypnique,  et  en 
montrant  que  les  modifications  morbides  productrices  du  sommeil 
anormal  sont  aussi  generatrices  des  modifications  du  comportement 
que  nous  visons,  nous  ras.semblons  en  une  meme  vue  les  trois  ver- 
sants  :  morphologique,  physiologique  et  psychologique  que  tout  notre 
effort  vise  precisement  a  integrer  dans  une  meme  pensee. 

Penetration  psychologique  beaucoup  plus  poussee,  comprehension 
des  alterations  de  I’esprit  en  fonction  de  la  physiologie  et  non  plus 
de  la  morphologic,  prise  de  vue  non  plus  d’une  tranche  de  vie  psycho¬ 
logique  a  la  maniere  des  romanciers  naturalistes  des  annees  1880, 
mais  etablissement  d’une  perspective  aux  prolongements  indefinis  sur 
laquelle  se  profile  rascendance,  confrontation  inoessante  du  sujet  avec 
les  influences  qu’il  repoit  du  milieu  moral  et  de  I’ambiance  physique 
oil  il  evolue,  interet  plus  grand  porte  a  la  vie  instinctive  et  aux  meca- 
nismes  subconscients',  ce  sont  la,  tres  certaineni'ent,  les  marques  d’un 
progres  considerable  sur  la  medecine  mentale  d’autrefois. 

Evidemment,  la  psychiatric  demeure  une  science  tres  jeune  et  elle 
est  fort  loin  d’avoir  donne  tous  ses  meilleurs  fruits  ;  et  aujourd’hui  que 
toutes'  les  disciplines  rasisemblent  leurs  materiaux  dans  le  dessein 
d’une  integration  plus  parfaite  et  que  la  psychologic  collective  rayonne 
davantage  dans  le  monde,  il  est  essentiel  qu^e  se  conistitue  une  Medecine 
mentale  sdciale,  car  c’est  par  celle-ci  quie  nous  apprehenderons  mieux 
les  defaillances  et  les  miseres  de  notre  temps  et  quo  notre  oeuvre  me- 
dicale  sera  coinpletee  par  une  prophylaxie  plus  avisee  et  une  plus 
juste  appreciation  des  perils  qui  nous  menacent. 

Je  vous  convie  done.  Messieurs  et  cbers  collegues,  a  unir  nos  efforts, 
et  puisque  nousi  avonsi  tant  gemi  sur  les  nialheurs  de  la  patrie,  n’ayons 
en  vile  maintenant  que  le  retour  de  sa  noblesse  et  de  sa  grandeur. 
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Adoption  du  proces-verbal 

Le  proces-verbal  de  la  seance  du  lundi  13  decembre  1943  et  le  pro¬ 
ces-verbal  de  la  seance  du  lundi  10  janvier  1944  sont  adoptes. 

Correspondance 

La  correspondance  manuscrite  comprend  : 

1"  une  lettre  de  M.  le  Doyen  Baudouin,  qui  remercie  la  Societe  de 
I’avoir  appele  a  la  vice-presidence  pour  I’annee  1944  ; 

2“  une  lettre  de  M.  le  D'  Jean.  Perrin,  qui  remercie  la  Societe  de 
I’avoir  elu  membre  correspondant  national ;  i 

3°  une  lettre  de  M.  le  D''  Frantz-Adam,  de  Dijon,  qui  pose  sa  candi¬ 
dature  a  la  place  vacante  de  membre  titulaire  non  residant  :  une  Com¬ 
mission  composee  de  MM.  Bessiere,  Demay,  Fribourg-Blanc,  Lauzier 
et  Collet,  rapporteur,  est  designee  pour  I’examen  de  cette  candida¬ 
ture  ;  le  vote  aura  lieu  a  la  seance  du  28  fevrier  1944  ; 

4°  des  lettres  de  MM.  les  D”  Carrot,  Henri  Duchene  et  Sven  Fol- 
LiN,  de  Paris,  et  Giscard,  de  Clermont-Ferramd,  qui  demandent  a  faire 
partie  de  la  Societe  comme  membres  correspondants  nationaux ;  une 
Commission  composee  de  MM.  Combemale,  Jean  Delay,  Fribourg- 
Blanc,  Heuyer,  et  Menuau,  rapporteur,  est  designee  pour  I’examen  de 
ces  candidatures  ;  le  vote  aura  lieu  a  la  seance  du  lundi  28  fevrier 
1944. 


Prix  de  la  Soci6te 

La  Societe  avait  a  decerner,  cette  annee,  le  prix  Moreau  de  Tours  ct 
le  leffs  Christian.  Aucun  candidat  ne  s’est  presente. 

La  Societe  aura  a  decerner,  en  1945,  le  prix  Belhomme,  triennal.  Le 
sujet  propose  est  le  suivant  ;  «  La  therapeutiqiie  par  V electro-choc  en 
psychiatrie.  Generalites.  Comparaison  avec  les  autres  methodes  de 
choc.  Mecanisme  d’action.  Hypotheses.  Experimentations.  Recherches 
bioloffiques.  »  Les  memoires  devront  etre  deposes  avant  le  31  decem¬ 
bre  1944. 

Le  Bureau  de  la  Societe  aura  egaleinent  a  attribiier,  en  1945,  les 
arrerages  du  legs  Christian  (1). 


(1)  On  trouvera  tons  renseignements  concernant  les  prix  a  decerner  par  la 
Soci^e  medico-psychologique  dans  le  numero  de  mai  1943  (pages  589-591) 
des  Annates  medico-psgchologiques. 
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Morphologie  et  Psychiatrie  note).  La  methode  de  devia¬ 
tion  proportionnelle  et  les  rapports  anthropometriques, 
par  MM.  Jean  Delay  et  Paul  Neveu. 

Nous  avons  decrit  dans  une  precedente  note  une  methode  nou- 
velle  qui  apporte  une  simplification  yeritablement  clinique  dans 
la  notation  et  I’interpretation  des  mensurations,  celles-ci  per- 
mettant  de  mieux  comprendre  les  structures  corporelles.  Conti¬ 
nuant  notre  expose  methodologique  nous  ,  montrerons  comment 
notre  technique  permet  de  simplifier  la  determination  des  rap¬ 
ports  et  indices  plus  ou  moins  complexes  utilises  en  anthro- 
pologie. 

Certains  de  ces  rapports  ont  une  signification  ethnique,  ils  sont 
hereditaires  et  se  repartissent  selon  les  lois  genetiques.  D’autres 
semblent  lies  a  la  constitution,  au  temperament  individuel,  au 
«  type  »,  ou  bien  ils  semblent  comporter  une  signification  endo- 
crinologique.  Leur  interet  en  psychiatrie  apparait  done  evident, 
aussi  les  constitutionnalistes  comme  Kretschmer,  W.  Enke,  Wer¬ 
theimer,  attachent-ils  une  importance  croissante  a  I’etude  des 
rapports  anthropometriques. 

Les  rapports  anthropometriques  sont  simples  ou  complexes 
selon  qu’ils  se  t'ondent  sur  deux  ou  plus  de  deux  dimensions.  Ils 
peuvent  etre  heterogenes,  la  formule  comportant  des  longueurs, 
des  volumes,  des  poids,  et  leur  variete  apporte  une  ditficulte  de 
plus  a  leur  interpretation. 

De  meme  que  nous  avons  substitue  a  des  mensurations  brutes, 
d  interpretation  difficile,  des  degres  de  deviation  proportionnelle 
en  plus  ou  en  moins  du  normotype,  nous  proposons  maintenant 
de  substituer  aux  rapports  anthropometriques  les  degres  de 
deviation  de  ces  rapports,  degres  positifs  pour  ceux  qui  sont  supe- 
rieurs  a  la  valeur  moyenne  de  ce  rapport  et  negatifs  pour  ceux 
qui  lui  sont  inferieurs.  Ainsi,  le  clinicien  pent  apprecier  si  le  rap¬ 
port  est  moyen  (correspondant  au  degre  0),  grand  (positif),  ou 
petit  (negatif).  La  determination  de  ces  rapports  est  tres  simple. 
Nous  la  resumons  ainsi  : 

1°  Degre  de  deviation  proportionnelle  (en  abrege  Dp.)  du  rap¬ 
port  de  deux  dimensions  :  il  est  egal  a  la  difference  algebrique 
des  degres  de  deviation  de  ces  deux  dimensions.  II  suffit  de  sous- 
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traire  du  degre  correspondant  au  numerateur,  le  degre  corres- 
pondant  au  denominateur  du  rapport  etudie. 

Par  exemple,  soit  a  determiner  le  rapport  d’un  diametre  bi- 
trochanterien  de  Dp.  +  8  a  un  diamMre  bi-acromial  de  Dp.  +  2, 
il  est  egal  a  :  (+  8)  —  2)  =  +  6. 

2°  Calcul  du  degre  de  deviation  d’un  volume  :  il  est  egal  a  la 
scmme  algebrique  des  dimensions  de  ce  volume.  Ainsi  Viola  ap- 
precie  'a  valeur  du  thorax  en  multipliant  la  hauteur  sternale  par 
les  diametres  thoraciques  transverses  et  antero-posterieurs.  Avec 
notre  procede,  nous  calculons  exactement  la  Dp.  de  ce  volume  en 
additionnant  algebriquement  les  Dp.  de  ses  trois  dimensions. 
Mais,  pour  rester  dans  un  systeme  uniforme  qui  nous  permette 
de  comparer  legitimement  une  longueur  a  un  volume,  nous  subs- 
tituons  a  celui-ci  sa  racine  cubique.  C’est  pourquoi  nous  consi- 
dererons  non  la  variation  du  volume  (indiquee  par  la  somme  de« 
Dp.  des  trois  dimensions)  mais  celle  de  sa  racine  cubique.  Ce  qui, 
dans  notre  systeme,  correspond  a  diviser  par  trois  cette  somme. 

Par  exemple,  soit^un  sujet  dont  le  sternum  est  +  10;  le  diame¬ 
tre  thoracique  transverse  —  3  et  I’antero-posterieur  5,  la 
Dp.  cubique  de  ce  volume  est  egale  a  : 

(_|_  10)  +  ( _ 3)  +  (-f-  5)  =  +  12  que  nous  ramenons  au  sys¬ 

teme  lineaire  :  -j-  12  :  3  —  +  4. 

3”  Dp.  du  rapport  de  deux  volumes  :  il  est  indique  par  la  diffe¬ 
rence  algebrique  de  leur  degre  de  deviation  proportionnelle  cal- 
cule  comme  ci-dessus. 

4°  Dp.  du  rapport  d’une  dimension  lineaire  a  un  volume  ou  a 
un  poids  (represente  par  sa  ).  Elle  est  egale  a  la  difference 

algebrique  de  leurs  degres  de  deviation. 

Soit  a  determiner  la  Dp.  du  rapport  du  poids  10  a  la  taille 
+  25,  elle  est  egale  a  :  (+  10)  —  (+  25)  =  —  15  (1). 

11  serait  tres  facile,  connaissant  le  rapport  anthropometrique 
du  normotype,  de  calculer  en  valeur  absolue  le  rapport  lineaire, 
volumetrique,  ponderal^  simple  ou  complexe  dont  on  a  obtenu  si 

poids  X  too 

(1)  Notoiis  que  cet  indice  est  comparable  a  1  indice  classique  - 3“ 

ou  inverse  (Pirquet)  :  —  ou  encore  a  Vindex  ponderalis  de  Livi  : 

^  poids 

3 

1000  V  poids. 


taille 
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facileinent  Je  degre  de  Dp.  Nous  exposerons  ailleurs  I’application 
de  notre  methode  de  calcul  aux  evaluations  de  volume,  de  sur¬ 
face  et  de  masse  eorporelle. 

Voici  deux  exemples  concrets  qui  montrent  I’interet  clinique 
de  la  Dp.  des  rapports  anthropometriques  : 

1"  B...  agee  de  22  ans,  bouffee  delirante  chez  une  desequilibree. 

Indice  thoracique" ;  +  3,  indice  hypocondriaque  :  -(-  16  (done 

thorax  evase  et  bombe  vers  le  bas).  Bassin  plat,  indice  :  _  16. 

Rapport  bi-trochanterien/bi-aeromial  :  —  1,  indiquant  un  coef¬ 
ficient  de  teminite  type  pubere  prematernel.  Rapport  bi-ilia- 
que/bi-irochanterien  :  —  1.  Rapport  longueur  de  jambe/longueur 
de  cuisse  :  —  6  (coefficient  de  genitalite)  indiquant  une  legere 
predominance  de  la  euisse  dans  le  sens  d’une  tendance  eunu- 
choide  ou  mieux  hypogenitale.  Indice  scapulo-thoraeique  :  0, 
absence  de  tendanee  athletique. 

Indices  volumetriques  :  thorax  :  +  10,  thoraco-abdomen  : 

—  16,  abdomen  :  -f-  7.  Predominance  de  I’etage  thoracique. 

Rapport  de  ^  2’oids  a  la  taille  :  +  5. 

2”  Jac...,  age  de  30  ans,  schizophrenie. 

Indiee  thoracique  :  —  6.  Indice  hypocondriaque  :  —  8.  Indice 
du  bassin  :  —  19  (apJatissement  du  trone  de  haul  en  bas).  Indices 

volumetriques  du  trone  :  thorax  :  —  11,  thoraco-ahdomen  :  _ 4, 

abdomen  :  —  19  (hypbplasie  du  trone).  Rapport  bi-trochante- 
rien/bi-acromial  :  -j-  5  (coefficient  de  feminite  de  type  maternel). 
Rapport  bi-iliaque/bi-acromial  :  —  20  (etroitesse  du  gi-and  bas¬ 
sin).  Rapport  bi-iliaque/bi-trochanterien  :  —  25  (type  feminin 
dysplasique).  Rapport  longueur  de  jambe/longueur  de  cuisse  : 

—  5  (tendance  hypogenitale  discordante).  Indice  scapulo-thora- 
cique  :  -f-  8  (indiquant  une  tendance  athletique  en  accord  avec  le 
caractere  dysplasique  general  de  la  malade).  Indiee  ponderal  : 

Ces  exemples  montrent  la  simplification  de  I’interpretation  des 
rapports  anthropometriques.  Par  ce  procede  ils  peuvent  etre  ela- 
bores  et  etudies  systematiquement  en  grand  nombre,  ce  qui  con- 
tribuera,  nous  I’esperons,  a  preciser  leur  signification  et  a  fonder 
sur  des  bases  solides  la  connaissance  des  structures  corporelles. 
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Experience  onirique  :  debut  d’un  acces  maniaque, 
par  MM.  L.  Bonnafe  et  Fr.  Tosquelles  (de  Saiiit-Alban). 

Les  auteurs  posent  les  dlfferents  problemes  des  rapports  entre 
reve  et  psychose  selon  divers  plans  d’etude. 

C’est  dans  le  plan  :  Etude  du  role  des  reves  et  experiences  oni- 
riques  dans  les  phases  prodromiques  d’une  psychose  que  se  situe 
I’observation  suivante.  L’interet  de  cas  de  ce  type  doit  etre  consi- 
dere  dans  la  perspective  indiquee  par  Rouart  {Evolution  psychia- 
trique,  1936,  IV)  ;  d’une  part,  frequence  de  ces  cas,  d’autre  part, 
silence  des  classiques  a  leur  sujet  et  aspect  paradoxal  de  la  liai¬ 
son  de  I’experience  onirique  a  une  psychose  reputee  des  plus  lu- 
cides  et  toute  syntonie. 

Observation.  —  Irma,  44  ans,  celibataine  :  a  I’entree,  malade  semi- 
agitee,  forte  labilite  affective,  logorrhee,  causticite,  pleurniche,  ne  veut 
pas  Tester,  «  parce  qu’elle  n’est  pas  habitue®  a  une  maison  si  pro- 
pre  »,  demande  sans  oesse  a  partir,  dit  que  la  nuit  la  Sainte  Vierge  la 
touche,  et  alors  se  met  a  Chanter.  Parfois,  par  contre,  dit  etre  elle-me- 
me  la  Sainte  Vierge.  Apres  la  premiere  nuit  de  son  sejour  a  I’Hopital, 
dit  avoir  entendu  son  frere  qui  I’appelait.  «  Peut-etre  il  est  ici  ;  il  a 
besoin  de  moi  ;  oette  nuit,  a  trots  heures,  je  me  suis  reveillee  ;  il  me 
siemble  qu’il  m’a  touchee  ;  il  m’a  dit  d’aller  chez  moi.  »  Aux  deman- 
des  au  sujet  de  la  vision  de  la  Sainte  Vierge,  repond  :  «  Je  n’ai  pas  vu 
la  Sainte  Vierge,  mais  je  me  suit  dit  :  Qa  fera  plaisir  aux  soeurs...  »  Au 
suijet  de  ses  chants  et  attitudes  religieuses  qu’elle  prend  souvent,  nous 
dit:  «  Je  chante  par  force,  parce  que  je  m’ennuie.  »  Questionnee  de  nou¬ 
veau  sur  I’affaire  de  la  Sainte  Vierge,  repond  :  «  Pour  se  sortir  de  peine, 
il  faut  dire  des  mensonges.  »  Le  diagnostic  de  manie  n’est  pas  tout  a  fait 
evident,  mais  le  test  de  Rorschach,  pratique  des  le  premier  jour, 
efface  tous'  les  doutes  (1).  L’attitude  maniaqite,  faite  de  plaisanteries  et 
d’agitation  motricie,  se  precise  les  jours  suivants  :  elle  ecrit  des  lettres 
typiques,  ne  pent  rester  au  lit,  se  promene,  enveloppee  de  couvertuires, 
agressive  lorsqu’on  essaie  de  la  tenir  convenahlement. 

Au  point  de  vue  physique  :  goitre  bilateral  diffus.  Exophtalmie.  Yeux 
brillants.  Reflexe  oculo-cardiaque  :  81-69.  Appareils  circulatoire  et  res- 
piratoire  normaux.  Type  morphologique  asthenique. 

D’apres  les  renseignemientsi  de  la  famille  qui  I’a  conduite,  il  est  aise 
de  reconstituer  rhiistoire  de  la  vie  de  la  malade  et  son  type'de  person- 
nalite  pre-psycbotique  :  tdes  reservee,  tres  rellgieuse,  personnalite  tres 


(1)  Cf.  des  memes  .auteurs  :  «  Au  sujet  du  test  de  Rorschach  ».  Soc.  med.- 
psych.,  24-1-44. 
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sensitive,  encapsulee  dans  les  travaux  de  la  maison.  Habite  avec  son 
frere  et  sa  soeur,  tous>  celibataires.  Milieu  paysan.  Debilite  mentale  lege- 
re  et  probablement  commune  aux  trois  freres  et  soeurs.  Pas  d’antece- 
dlents  psiychopathiques  connus,  mere  et  deux  freres  morts  tubercu- 
leux  une  soeur  morte  de  la  meme  maladie  dans  un  convent. 

Depuis  un  an,  Irma  presente  qmelques  troubles  menopausiques  legers  ; 
insomnies,  boutTees  de  cbaleur,  cepbalees.  Quinze  jours  avant  le  declen- 
chement  de  I’acces  maniaque,  deces  d-e  la  grand’mere.  La  nuit  qui  a 
precede  la  erise,  incendie  d’une  foret  pres  de  la  maison,  ils  sont  aler- 
tfe,  contribuent  a  Meindre  le  feu. 

Le  debut  de  la  maladie  snirvient  brutalement  la  nuit  suivante  «  a 
quatre  heures  du  matin  ».  Irma  se  reveille  disant  qu’elle  allait  mourii, 
demandant  le  pretre.  Depuis  :  bavardages  sans  arret,  evasion  par  la 
fenetre,  visite  a  I’eglise  et  scandale  ;  la  Sainte  Vierge  lui  serait  appa- 
rue  de  nombreuses  personnels  du  village  sont  mortes,  son  frere,  pri- 
son’nier  en  Allemagne,  vient  d’arriver,  les  vaches  sont  crevees,  canti- 
ques  religieux.  Elle  est  conduite  a  St-Alban,  on  I’on  constate  le  tableau 
decrit  ci-dessus. 

A  I’hopital,  revolution  est  rapide  :  electro-cboc,  huit  seances,  ame¬ 
lioration  progressive  des  les  premieres  seances  ;  un  mois  apres,  la  ma- 
lade  est  guerie,  travaille  regulierement,  critique  toutes  sies  experiences 
morbides.  Un  nouveau  Rorschach  conflrme  le  profond  changement. 

Spontaneroent,  Irma  nous  revele  alors  le  contenu  dramatique  de 
la  nuit  critique’  du  debut  et  I’importance  de  I’experience  onirique 
qu’elle  a  vecue  alors,  experience  a  laquelle  aucune  allusion  n’avait  ete 
faite  durant  revolution  de  I’acces  maniaque.  «  Qa  “I’a  pri®®  conime  5a, 
un  soir,  j’ai  reve  que  c’etait  la  fin  du  monde,  tout  degdingolait  :  les 
traverses  (poutres),  le  village,  les  gens.  Je  voyais  qu’ils  n’etaient  pas 
contents,  peut-etre  morts.  Ensuite  je  pensai  que  la  Sainte  Vierge 
m’avait  dit  qu’elle  m’apparaitrait,  je  ne  I’ai  jamais  vue,  mais  je  ratten- 
dais...  Ce  n’Hait  pas  comme  les  aiitres  reves,  les  aiitres  passent,  celuUa 
restait  le  jour.  » 

Chose  cur'ieuse,  la  malade  afflrme  avec  fermete  ne  garder  aucun 
souvenir  de  I’inoendie  ;  elle  s’en  etonne,  eprouve  des  difflcultes  a  nous 
croire. 


Nous  savons  comme  il  faut  se  mefier  des  expressions  des  mala- 
des,  oil  souvent  les  mots  :  «  endormie,  reve,  sommeil  »,  etc...,  ne 
sont  que  des  images  correspondant  aux  «  phenomenes  harmoni- 
ques  »  de  la  pensee  normale  vigile. 

Cependant,  nous  ne  croyons  pas  que  ce  «  reve  »  soit  une  cons¬ 
truction  «  apres  coup  »,  une  explication  fantaisiste  que  la  malade 
se  donne  de  ses  troubles.  Le  debut  brusque,  la  succession  des  eve- 
nements  apres  I’incendie,  font  croire  a  la  veracite  du  reve  de  la 
fm  du  monde.  Nous  devons  nous  poser  ce  probleme  ;  le  reten- 
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tissement  affectif  du  reve  peut-il  Mre  mis  en  cause  dans  I’acces 
maniaque  ?  Nous  constatons,  d’un  cote^  des  troubles  de  la  meno¬ 
pause  preexistante,  avec  inquietude  et  insomnie.  Nous  pourrions 
arriver  a  croire  que,  meme  si  I’incendie  et  le  reve  n’avaient  pas 
eu  lieu,  la  psychose  maniaque  se  serait  declenchee.  Cependant, 
dans  un  autre  ordre  d’idees,  et  rapprochant  notre  cas  de  celui  de 
«  Camille  »  (Rouart),  oil  I’acces  fait  suite  a  un  onirisme  terrifiant, 
nous  pouvons  nous  demander  si  I’onirisme  ne  joue  pas  un  role 
dans  la  genese  et  revolution  de  I’acces.  Nous  croyons  pouvoir 
attirer  Inattention  sur  certains  elements  comprehensifs  qui  exis¬ 
tent  entre  I’onirisme  et  la  manie  (nous  disons  :  comprehensifs 
et  non  genetiques).  Rappelons-nous  d’abord,  par  exemple,  le  cas 
de  Claude,  Ey,  Dublineau  et  Rubenovitch  oil,  apres  une  experience 
onirique  de  la  fin  du  monde,  nous  assistons  a  un  acces  diagnos- 
tique  d’abord  de  manie  et,  plus  tard,  de  schizonianie.  L’un  de 
nous  etudie  plusieurs  cas  de  paraphrenie  oil  le  diagnostic  avec  la 
manie  chronique  pent  se  poser  et  dans  lesquels  la  psychose  a  ete 
consecutive  a  des  experiences  oniriques  de  la  fin  du  monde.  Nous 
avons  encore  retrouve  cet  evenement  a  I’origine  de  plusieurs  cas 
de  manie  on  de  schizomanie.  La  clinique  nous  donne  done  par- 
fois  la  succession  de  ces  deux  phenonienes.  En  outre,  on  sait  que, 
d’apres  Binswanger,  on  pent  dMnir  la  manie  comnie  «  I’evene- 
ment  heureux  qui  delivre  de  la  contenance  certaine  »,  ou  encore 
comme  «  une  conduite  de  succes  »  —  (Janet)  — ,  une  «  nouvelle 
poussee  instinctive  de  la  liitte  entre  les  instincts  vitaux  et  ceux  de 
la  mort  »  ;  —  (Freud)  —  ou  le  moi  est  libere  et  victorieux.  Nous 
pouvons  done  comprendre  notre  acces  maniaque  comme  une 
victoire  du  moi  apres  la  fin  du  monde,  parallele  a  celle  du  «  deuil 
maniaque  »,  decrit  par  Lagache. 

Notre  observation  nous  parait  en  outre  interessante  parce 
qu’elle  met  en  evidence  que  I’observation  clinique  immediate  ne 
suffirait  pas  pour  constater  I’onirisme  des  premiers  jours,  qui 
cependant  est  evident.  Finalement  elle  est  encore  interessante 
pour  I’etiide  du  metabolisme  d’un  evenement  traumatique  qui 
peut  se  resumer  ainsi  : 

1"  Episode  reel  d’un  incendie  dont  le  retentissement  affectif 
n’a  pas  pu  etre  supporte  par  le  malade  ; 

2°  Reve  de  substitution  ; 

3°  Suite  de  I’etat  de  reve  au  reveil,  croyance  a  son  contenii  ; 

4°  Reaction  maniaque  ; 

5°  Guerison  a  I’electro-choc,  amnesie  lacunaire  de  I’episode 
declenchant  —  (I’incendie)  —  et  permanence  du  souvenir  precis 
du  reve  de  substitution  et  des  evenements  de  la  maladie. 


SEAXCE  DU  2k  JANVIER  iO'ii 


Discussion 


M.  Beaudouin.  —  II  semble  qu’il  y  ait  mi  rapport  etroit  entre  la 
confusion  et  la  manie. 


M  Jean  Delay.  —  Nous  connaissons  un  certain  nombre  d’observa- 
tions  d’etats  maniaco-depressifs,  dont  les  acces  ont  pr&ente  suntout 
un  type  confusionnel.  M.  Rouart  avait  insiste,  dans  sa  these,  sur  1  im¬ 
portance  de  I’element  onirique  dans  la  manie.  II  faut  insister  ^galeme 
Lr  le  role  de  I’element  confusionnel.  Dans  oes  cas,  contrairement  a  h 
regie  de  la  conserYation  du  souvenir  dans  la  manie,  le  maniaque  ne  se 
souvient  pas  de  ses  acces. 


Au  sujet  du  test  de  Rorschach, 
par  MM.  L.  Bonnafe  et  Fr.  Tosquelles  (de  Saint-dlban). 

Un  interM  croissant  parait  se  manifester  en  biance  poui  le 
test  de  Rorschach  sur  lequel  I’attention  de  la  Societe  a  ete  naguere 
attiree  en  particulier  par  M.  Laignel-Lavastine,  Mme  Mmkowska 
et  leurs  collaborateurs.  ^  j  n 

Notre  communication  est  issue  occasionnellement  de  celle  qui 
precMe,  elle  constitue  une  sorte  de  complement  de  I  histoire  cli- 
hiqae  de  notre  malade  Irma.  Mats  noire  intention  est  ^ 

poser  certains  problemes  generaux  sur  la  valeur  du  test  et  sm  Z 
technique  d’interpretation.  II  nous  semble  en  effet  que  les  chni- 
ciens  francais  sont  generalement  orientes  sur  des  pom  s  de  vue 
particuliers,  certains  sont  d’ailleurs  du  plus  grand  intere  e  s 
ceux  de  Mme  Minkowska  ou  de  M.  Lagache,  mais  il  nous  paiait- 
utile  d’attirer  I’attention  sur  la  technique  orthodoxe,  ne  serait-ce 
que  pour  fonder  sa  critique  sur  des  bases  sohdes.  II  nous  parait 
evident  que  les  difficultes  rencontrees  pour  lire  I’ouvrage  de  Rois- 
chachd’une  part,  I’aspect  rebutant  du  psychogramme  d  autre 
part,  sont  a  la  source  de  bien  des  malentendus  et  detournent  a 
tort  du  travail  d’analyse  du  psychogramme. 

Depuis  les  articles  de  Moniiier  il  ne  s’est  publie  dans  les  revues 
psychiatriques  de  langue  francaise  aucun  travail  d  ensemb  e 
donnant  les  elements  indispensables  pour  pouvoir  pratiquei  le 
test  (1)  Nous  croyons  qu’avec  cet  unique  bagage  on  se  trouve 
touiours  desarme  devant  le  travail  d’interpretation.  La  connais- 
sance  du  livre  de  Rorschach  est  indispensable  et  memo  celui-ci 


(1)  Signalons,  comine  des  travaux  plus  complets, 
Usrfni  et  la  these  de  P.  Picard,  inspiree  par  I’un  de 


celui  de  Mme  Loosli- 
nous  (Lyon,  1941), 
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ne  suffit  pas  parce  qu’en  realite  le  travail  de  classification  des 
reponses  ne  pent  se  faire  correctenient  qu’a  I’aide  d’une  statis- 
tique  portant  an  moins  sur  100  cas  normaux  de  niveau  social, 
intellectuel  et  professionnel  varie.  II  y  a  la  la  plus  grande  diffi- 
culte  parce  qu’on  ne  pent  pas  demander  an  ciinicien,  trop  occupc 
par  les  soucis  de  la  clinique,  de  faire  un  travail  preparatoire  d’une 
aussi  grande  etendue.  11  n’y  a  pas  encore,  a  notre  connaissance, 
de  statistique  frangaise  (1).  La  statistique  de  Mile  Guggenheim 
n’est  pas  une  statistique  valable  ;  elle  n’est  qu’un  recueil  de 
reponses  de  malades,  classees  par  Rorschach  et  ses  eleves.  Faufe 
de  ce  travail  ppeparatoire,  Vattention  du  ciinicien  ne  pent  que  se 
pencher  sur  le  contenu  du  test,  sur  I’expression,  le  langage  et  la 
conduite  du  malade.  II  est  vrai  que  Ton  obtient  ainsi  de  precieux 
renseignements  comme  Rorschach  lui-meme  le  fait  reinarquer. 
Mais  cbci  n’est  qu’une  partie  du  test  et  doit  venir  apres  un  travail 
consciencieux  et  anaJytique  sur  les  aspects  «  formels  »  de  la  per¬ 
ception.  (C’est  dans  ce  sens  que  Rorschach  parle  de  «  formel  »). 

Si  le  test  de  Rorschach  n’etait  que  dans  I’etude  du  contenu,  il 
ne  serait  nullement  necessaire  de  le  pratiquer  avec  les  10  plan¬ 
ches  de  I’auteur  (2),  dont  la  plus  grande  justification  reste  les 
besoins  statistiques  d’evaluation,  En  outre,  le  travail  d’interpre- 
tation  resterait  toujours  subjectif  et  non  verifiable  ;  il  s’agirait 
d’une  methode  intuitive  et  non  d’un  instrument  de  travail  uni- 
versel. 

Une  autre  sorte  de  difficultes  tient  au  fait  que  la  theorie  dont 
Rorschach  s’est  servi  pour  elaborer  son  test  est  une  theorie 
demodee,  que  la  plupart  d’entre  nous  n’admettent  pas  et  au  lan¬ 
gage  de  laquelle  il  nous  est  meme  difficile  de  nous  adapter.  Si  la 
theorie  tomhe,  le  Rorschach  tomherait  !  Cependant,  la  pratique 
confirine  dans  une  large  mesure  tout  ce  que  Rorschach  en  con- 
clurait.  Il  est  done  necessaire  de  donner  au  test  une  autre  base 
theorique.  Signalons  a  ce  sujet  la  tentative,  peut-etre  prematuree, 
de  Marinesco,  qui  cherchait  a  I’appuyer  sur  la  theorie  des  reflexes 
conditionnels.  En  attendant  que  ce  travail  soit  fait  par  quelqu’un, 
il  n’y  a  qu’une  maniere  d’interpreter  un  Rorschach  :  il  faut 
aborder  I’analyse  du  psychogramme  avec  la  pensee  association- 
niste  et  etudier  ensuite  le  contenu  des  reponses  et  la  conduite  du 
malade  avec  la  pensee  «  plus  libre  »  du  psychologue,  voire  phe- 

(1)  Faute  d’une  st.atistique  etablie  en  France,  nous  utilisons  celle  de  J. 
Salas,  Arch,  de  netirobiologia,  13,  1933. 

(2)  Nous  savons  que  Mile  Pascal  pratiquait  une  epreuve  iuspiree  du  test 
de  Rorschach  en  faisant  faire  a  la  malade  elle-meme  les  taches. 
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nomenologiste,  et  du  clinicien.  En  clinique,,  ou  meme  la  presenta¬ 
tion  du  test  ne  pent  pas  etre  rigide,  «  il  doit  se  plier  aux  exigences 
commandees  par  le  comportement  du  malade  »  (Picard),  on  trou- 
vera  souvent  des  Rorschach  tres  riches  an  point  de  vue  pheno- 
menolcgique  ou  tres  revelateurs  sur  le  plan  psychanalytique  et 
d’autres  aussi  frequents,  ou  toute  la  valeur  diagnostique  sera 
tiree  des  deductions  de  I’analyse  du  psychogramme  formel. 

Dans  les  protocoles  de  notre  malade  Irma,  que  nous  preSentons 
a  litre  d’exemple,  il  est  certain  que  nous  trouvons  de  precieux 
elements  selon  la  premiere  orientation,  mais  nous  vculons  mon- 
trer  I’extreme  interM  au  point  de  vue  diagnostique  et  pronosti- 
que  de  I’etude  selon  le  deuxieme  plan,  celui  qui  est  a  considerer 
anterieurement  dans  une  technique  correcte. 

Dans  I’impo'ssibilite  materielle  de  publier,  en  raison  du  manque  de 
place,  ces  protocoles  et  leur  analyse,  in  extenso,  nous  nous  bornons  a 
rappeler  I’essentiel  de  notre  travail  : 

A)  Classification  des  reponses  et  mise  en  formiile  du  psycho¬ 
gramme. 

B)  Analyse  «  formelle  »  du  psychogramme. 

On  ne  recherche  pas  la  correspondance,  meme  approchee,  avec  un 
des  tableaux  typiques  publics  par  Rorschach.  Mais  on  recherche  a  faire 
un  diagnostic  differientiel  en  considerant  les  elements  du  psymho- 
gramme  comme  des  expressions  de  symptomes  psychologiques  deter¬ 
mines.  L’utilisation  de  ces  elements  procede  par  les  memos  votes  que 
I’analyse  clinique  courante. 

Les  tableaux  ne  representent  qu’une  moyenne  statistique,  ils  n-e  re- 
pondent  a  aucun  malade  concret  ni  malade  type,  its  ne  peuvent  servir 
qu’une  fois  le  diagnostic  etabli  a  la  confrontation  avec  le  psycho- 
gramme  discute.  On  pent  alors  envisager  sur  la  base  des  differences 
entre  celui-ci  et  le  tableau,  de  preciser  les  particularites  presentees  par 
le  cas  clinique  concret  etudie. 

C’est  ainsi  que,  chez  notre  mal-ade  Irma,  nous  etablissons  le  diagnos¬ 
tic  de  manie  avec  la  methode  du  diagnostic  differentiel  selon  le  psycho¬ 
gramme,  apresr  quoi,  comparant  ce  psychogramme  aux  tableaux  publies 
dans  Rorschach  ou  Monnier,  on  deduit  qu’il  s’agit  d’une  manie  deli- 
rante,  et  malgre  cela  nous  trouvons  des  elements  de  bon  pronostic. 

C)  Etudiant  le  contenu  des  reponses,  nous  remarquoms  comment  la 
malade  passe  facilement  a  I’interpretation  egocentrique,  comment  les 
images  perdent  leur  neutralite  et  se  faconnent  par  I’affectivite.  Nous 
constatons  des  reponses  chaudes  de  vie,  a  opposer  aux  textes  meca- 
niques,  vides  et  froids,  des  schizophrenes.  Ainsi  nous  sommes  mis  sur 
le  bon  chemin  pour  decouvrir  tout  un  roman  d’aniour  brise  depuis 
25  ans,  echec  qui  renferma  solidairement  le  trio  celibataire  dans  une 
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vie  repliee  de  siensitivo-paranoiaques,  revant  touijours  a  cet  amour 
gache.  Nous  retrouvons  aussi  I’inoendle  dii  bois  qui  declencha  la  mala- 
die  et  qui,  comme  on  sail,  etait  enfoui  dans  I’ouibli  par  la  malade. 

Le  dernier  Rorschach,  pratique  a  la  sortie,  nous  montre,  par  oppo¬ 
sition  au  precedent,  une  malade  inhibee  par  des  idees  d’incapacite, 
debile  mentale  evidente. 

En  conclusion  nous  considerons  le  test  de  Rorschach  comme 
un  materiel  de  base  susceptible  d’utilisations  cliniques  multi¬ 
ples  :  utilisation  du  psychogramme,  qui  nous  parait  delaissee  en 
France  ;  utilisation  de  I’ensemble  global  du  protocole  qui  nous 
parait  devoir  etre  envisagee  selon  mille  directions  diverses  et  non 
comme  certaines  tentatives  paraitraient  le  reclamer,  selon  un 
point  de  vue  particulier  applicable  a  tons  les  cas. 


La  proportion  psycho-pathologique  et  la  typocaracterologie, 
par  M.  J.  Dublineau. 

L’examen  d’un  individu,  quelle  que  soit  son  affection,  ne  vaut 
que  par  le  bilan  de  ses  facteurs'de  resistance.  II  y  a  tout  lieu  de 
penser  que  ces  derniers,  conditionnant  la  forme  et  I’evolution  de 
I’affection,  sont  eux-memes  fonction  de  la  typologie.  Qui  dit  bilan 
dit  comparaison  d’elements  positifs  et  negatifs,  c’est-a-dire  cal- 
cul  d’une  certaine  proportion  entre  les  premiers  et  les  seconds. 

Ce  principe  methodologique  doit  etre  entendu  comme  general. 
II  suppose  la  prise  en  consideration  de  I’ensemble  des  facteurs 
individuels.  Que  le  versant  considere  soit  psychiatrique,  pneumo 
ou  cardiologique,  peu  importe.  Le  chercheur  devra  toujours  faire 
le  tour  de  la  pyramide  individuelle,  sans  prejudice  de  I’etude  en 
profondeur.  Cette  necessite  corrige  ce  que,  du  point  de  vue  hu- 
main,  peut  avoir  d'illogique  une  conception  trop  etroite  de  la 
specialisation. 

Si,  en  matiere  de  vie  mentale,  on  s’en  tient  aux  modes  d’expres- 
sion  de  cette  derniere  (1),  il  doit  Mre  possible,  etant  dOnne  par 
exemple  une  formule  de  delire  chronique,  d’etablir  un  coefficient 
de  probabilite  en  faveur  de  tel  caractere  de  base,  et,  sans  doute, 
par  ce  dernier,  de  telle  dominante  morphofonctionnelle.  Inverse- 

(1)  Cette  restriction,  cn  matiere  de  vie  mentale,  nous  parait  essentielle. 
Elle  laisse  de  cote,  au-dessus  des  ressources  materielles  (au  sens  bergsonien) 
de  I’individu,  le  probleme  de  I’dnergie  spirituelle,  elle-meme  Inscrite  dans  le 
fluent  vital  du  Cosmos. 
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ment,  il  y  a,  dans  cette  morphologie,  les  elements  d’une  proba- 
bilite  X  pour  : 

1°  qu’au  cas  de  delire  chrpnique,  le  sujet  presente  telle  formule 
d’expression  plutot  que  telle  autre  ;  ce,  sur  le  plan  tant  verbal 
(degre  de  coherence  en  particulier)  que  pragmatique  (degre  de. 
conservation  de  I’activite,  efflcience  de  cette  activite)  : 

2°  qu’au  cas  de  deficience  organique  (tuberculose,  par  exeni- 
ple),  cette  tuberculose  prenne  telle  ou  telle  forme  evolutive. 

Nous  avons  donne  de  ces  faits  plusieurs  exemples  sur  le  plan 
tant  statistique  (en  particulier  a  propos  des  crises  nerveuses) 
qu’individuel  (evolution,  par  exemple,  d’un  delire  chronique 
post  alcoolique).  On  trouvera  au  surplus  dans  notre  travail 
«  Psychiatrie  et  biotypologie  »  un  expose  theorique  de  ces  consi¬ 
derations.  Ce  qui  vaut  pour  les  crises  nerveuses  (dont  I’aspect,  le 
climat  morbide  familial,  la  typologie  varient  avec  le  type  de  cri¬ 
ses)  vaut  pour  les  troubles  du  caractere  (type  athletique  (1)  pre¬ 
dominant  chez  I’impulsif),  ou  pour  les  etats  thymiques  (type 
pycnique  predominant),  ou  pour  les  etats  dissociatifs  (type  as- 
thenique  predominant).  Mats  les  observations  pures  sont  rares. 
Tout  est  affaire  de  proportion.  Or,  a  la  purete  morphologique 
repond  dans  une  certaine  mesure  la  plus  ou  moins  grande 
purete  des  cas. 

Void  par  exemple  les  etats  thymiques  : 

Sur  un  lot  de  200  malades,  on  isole  36  sujets  faisant  des  etats 
maniaques  (15  sujets),  ou  melancoliques  (21  sujets). 

Les  15  maniaques  se  repartissent  comme  suit  ; 

Types  morphologiques 

francs  (2)  irreguliers  (3) 
(7  cas)  (8  cas) 

Athletiques . .  1 

Pycniques .  ®  ^ 

Astheniques  .  ^ 

Aux  pycniques  irreguliers  repondaient  des  etats  cliniquement 

(1)  Pour  notre  conception  des  types  individuels,  voir  ;  Esquisse  d’une 
interpretation  typologique  de  I’individu.  Ann.  med.-psijch.,  1943,  II,  p.  263. 

(2)  C’est-a-dire  auxquels  I’appreciation  visuelle  accorde  au  moins  70  0/0 
au  type  predominant. 

(3)  C’est-a-dire  auxquels  I’appreciation  visuelle  accorde  moins  de  70  0/0 
au  type  predominant. 
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atypiques,  evoluant  plus  ou  moins  vers  des  etats  de  types  para- 
phrOTiques: 

Les  21  melancoliques  se  repartissent  comme  suit  : 


Types  morphologiques 


Athletiques 
Pycniques  . 
Astheniques 


francs  (1)  irreguliers  (2) 
(9  cas)  (12  cas) 

»  2 

6  7 

3  3 


Sur  les  sept  pycniques  irreguliers,  quatre  repondaient  a  des 
formes  elles-memes  irregulieres  (une  forme  confusionnelle,  une 
forme  evoluant  vers  I’hypocondrie  agressive  et  la  melancholia 
persecutoria  ;  une  forme  hypocondriaque,  une  forme  avec  asthe¬ 
nic,  tendant  a  la  dissociation  psychasthenique). 

D’une  fagon  generate,  on  retrouve  dans  ses  grandes  lignes,  pour 
les  types  irreguliers,  la  repartition  typologique  des  etats  psycho- 
pathiques,  mise  en  evidence  par  les  types  francs.  Par  contre,  on 
note  une  attenuation  des  differences,  liee  selon  toute  vraisem- 
blance  au  melange  accru  des  types  : 

Chez  Vathletique,  moins  de  troubles  du  caractere  a  type  d’im- 
pulsivite,  davantage  de  delires  chroniques.  Ceux-ci  gardent  encore 
une  formule  paraphrenique,  mais  il  s’y  surajoute  un  certain  nom- 
bre  de  formes  plus  strictement  dissociatives  (scbizophrenie  sim¬ 
ple  ou  paranoide). 

Chez  Vasthenique,  meme  predominance  d’etats  dissociatifs, 
mais  des  apports  melancoliques  ou  maniaques,  eux-memes  aty¬ 
piques. 

Dans  I’ensemble,  pour  les  formes  a  typologie  irreguliere,  le 
diagnostic  syndromatique  se  fait  lui  aussi  beaucoup  plus  irre- 
gulier.  II  se  laisse  difiicilement  schematiser.  Entrent  dans  ce  cas 
nombre  de  sujets  pour  lesquels  le  diagnostic  psychiatrique  doit 
se  borner  a  une  enumeration  de  symptomes,  comme  le  diagnostic 
morphclogique  a  une  enumeration  de  particularites. 

Ainsi,  le  diagnostic  clinique  est-il,  au  moins  a  une  premiere 
approximation  statistique,  relativement  correlatif  de  la.morpho- 

(1)  C’est-a-dire  auxquels  I’appreciation  visucll6  accorde  au  moins  70  0/0 
au  type  predominant. 

(2)  C’est-a-dire  auxquels  I’appreciation  visuelle  accorde  moins 
au  type  predominant. 


de  70  0/0 


SEANCE  DU  2//  JANVIER  19U 


logie.  Reste  a  preciser  comment  les  mensurations  peuvent  ren- 
dre  compte  de  ces  differenciations  cliniques  grossieres. 

Discussion 

M.  Jean  Delay.  —  Je  me  demande  pourquoi  Fauteur  oppose  etats  pa- 
raphreniques  et  etats  paranoides.  Sans  doute  assimile-t-il  la  paraphre- 
nie  an  delire  paranoiaque.  Mats  alors,  il  me  parait  preferable  de  s^en  te- 
nir  a  cette  derniere  expression. 

M.  Guiraud.  —  Je  partage  I’avis  de  M.  Delay.  Dans  le  sens  de  Kraepe- 
lin,  etats  paraphrenique  et  paranoide  sont  analogues  et  ne  peuvent 
done  s’opposer. 

Pour  ce  qui  est  de  la  distinction  entre  cas  purs  et  impurs  de  manie, 
je  ne  crois  pas  qu’une  teUe  distinction  pnisse  conduire  a  des  conclu¬ 
sions  interes'santes.  Les  cas  iparaissent  d’autant  moins  purs  qu’on  les 
observe  davantage.  Ou  s’arreter  ?  On  a  assiste  a  une  evolution  du  meme 
genre  avec  les  delires  des  degeneres  de  Magnan.  Les  malades  typiques 
devenaient,  ici  aussi,  de  plus  en  plus  races.  Tout  s’effapait  derriere  les 
cas  atypiques  et  la  degenerescence. 

M.  Neveu.  —  II  y  a,  en  matiere  d’anthropoloigie,  une  technique  pre¬ 
cise,  celle  de  Martin.  Cette  technique  a-t-elle  ete  adoptee  par  Fauteur  ? 
Quant  a  Felaboration  statistique  des  courbes',  elle  ne  saurait  s’accom- 
moder,  dans  la  courbe  de  Gauss,  de  groupes  heterogenes.  L’existence 
meme  de  ces  groupes  la  rend  irreguliere.  Or,  e’est  le  cas,  si  Fauteur 
admet  Fexistence  de  flypes  morphologiques.  L’interpretation  des  resul- 
tats  risque  done  de  devenir  difficile. 

M.  Lhermitte.  —  II  faudrait,  comme  le  rappelait  M.  Beaudouin,  dans 
son  allocution  de  janvier  1943,  definir  les  mots  psychiatriques.  Pour 
ce  qui  est  de  la  paraphrenie,  il  est  certain  que  le  sens  du  mot  a  evo- 
lue.  Le  sens  primitif  de  Krsepelin  a  ete  remplace  par  celui  que  tend  a 
adopter  Bleuler.  Le  delire  paraphrenique  difFere  pour  lui  du  delire 
paranoide  ;  e’est  un  delire  coexistant  avec  une  vie  psychologique  nor- 
male.  Il  est  en  meme  temps  plus  coherent  que  le  delire  paranoide. 

M.  Jean  Delay.  —  Le  terme  de  paraphrenie  n’est  pas  superposable, 
en  matiere  de  delire,  a  la  notion  de  paranoia.  Il  esit  plus  proche  du  de- 
lire  paranoide. 

M.  Dublineau.  —  Je  crois  que  par  delires  paraphreniques  il  faut 
entendre  non  seulement  ceux  qui  ont  trait  aux  delires  paranoiaques, 
mais  encore  ceux  (jui  se  developpent  sous  forme  de  psychoses  halluci- 
natoires  chroniques  et  que  G.  de  Clerambault  avait  precisement  distin- 
gues  du  delire  paranoiaque  proprement  dit.  Dans  les  uns  comme  dans 
les  autres,  il  s’agit  de  systemes  coherents  avec  conservation  de  Facti- 
vite  menlale  et  pragmatique  ;  autant  de  traits  qui  les  distinguent  des 
Mats  paranoides. 

Ann.  MfiD.-PSYCH.,  102'  axnee,  t.  I.  —  Fevrier  1944.  12. 
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En  matiere  de  technique,  le  point  essentiel  pour  les  mensurations 
parait  etre  de  s’attacber  aux  reperes  osseiix.  Les  mesures  sans  repferes 
osseux  sont  sujiettes  a  caution. 

Quant  a  la  methode  statistique  ordinaire,  elle  parait  suffisante,  en 
tenant  compte  des  ecarts  sigmatiques  et  des  ecarts  reduits^  pour  I’in- 
terpretation  des  cas. 


Deux  cas  d’etat  crdpusculaire  dpileptique  mndsique, 
par  MM.  L.  Marchand  et  J.  de  Ajuriaguerra. 

Des  delires  prolonges  mnesiques  postparoxystiques  peuvent 
s’observer  chez  les  comitiaux  ;  leur  nature  epileptique  n’est  plus 
contestee  par  la  plupart  des  cliniciens.  Chaque  nouvelle  observa¬ 
tion  entraine  des  considerations  particuli^res.  Nous  rapportons 
deux  observations  d’etat  crepusculaire  mnesique  postparoxys- 
tique. 

Obs.  1.  — ■  Ch.,  terrassier,  age  de  23  ans.  Premiere  crise  a  Page  de 
14  ans,  caracterisee  par  une  aura  sensitive  a  type  de  courant  elec- 
trique,  suivie  d’une  procursion  d’une  trentaine  de  metres,  puis  d’une 
chute  avec  convulsions  generalisees.  La  deuxieme  crise  eut  lieu  un  an 
apres.  Par  la  suite,  Ch.  presente  5  a  6  crises  par  an  sans  aura,  avec 
perte  de  connaissance  et  souvent  morsure  de  la  langue,  emission  d’uri- 
ne,  mouvements  autoni’atiquies  consecutifs  et  cephalee. 

A  Page  de  18  ans  apparaissent  des  absences  soit  du  type  anarthrique, 
soit  sous  forme  d’ arrets  de  la  pensee.  Le  caractere  reste  normal. 

A  Page  de  19  ans,  premier  episode  impulsif  conscient.  A  la  suite 
d’une  menace  d’un  de  ses  camarades,  il  se  jette  sur  lui,  le  bat  sauvage- 
ment  et  le  mord.  II  est  condamne  et  envoye  a  Fresnes.  Par  suite  de 
Pinterruption  du  traitement,  il  presente  des  crises  convulsives  et  est 
transfere  a  I’Asiie  de  Villejuif,  ou  il  reste  un  an.  Il  est  traite  ensuite, 
a  la  consultation  des  epileptiques  de  I’Hopital  Henri-Rousselle  par  le 
gardenal  et  le  solantyl  ;  les  crises  tendent  a  s’espacer. 

En  janvier  1943,  ayant  suspendn  tout  traitement,  il  presente,  le 
26  janvier  1943,  quatre  crises  au  cours  de  la  nuit.  Le  lendemain  appa¬ 
raissent  des  oriises  de  rire  accompagnees  d’excitation  psychique  et 
d’impulsions  ;  voies  de  fait  sur  son  pere  qu’il  blesse  ;  hallucinations  et 
interpretations  multiples  impression  de  transformation  de  I’ambiance; 
sensation  de  bien-etre  et  d’euphorie  (il  se  trouve  heureux  et  voit  que 
tout  le  monde  est  heureux)-  alternant  avec  des  episodes  anxieux.  Derou- 
lement  ideique  extremement  riche.  Scenes  de  I’Evangile,  de  la  vie  des 
saints,  de  la  vie  privee  de  ses  parents.  Hallucinations  avec  vision 
d’objets  brillants,  d’allumettes  qui  s’allument,  ou  visions  macabres  de 
squelettes  ;  sensation  bizarre  d’une  plaque  de  feu  sur  le  ventre,  de  fer 
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bouillant  qui  coule  sur  lui  ;  interpretation  de  bruits  (les  cloches  d’un 
couvent  sonnent  I’lnternationale  an  lieu  de  sonner,  comme  d’habi- 
tude,  I’Ave  Maria).  Le  monde  lui  semble  transforme,  bizarre,  comme 
theatralise.  Les  gens  lui  apparaissent  avec  une  aureole  noire  autour 
des  yeux  et  il  se  figure  que  cette  coloration  est  le  resultat  des  gaz  que 
les  Allemand®  leur  oat  envolyes.  Les  gens  font  la  queue  devant  les  bou¬ 
tiques  pour  I’induire  en  erreur.  Les  saucisses  qui  sent  pendues  chez  le 
cbarcutier  sont  en  carton  ;  les  fleurs  dies '  fleuristes  sont  artificielles  ; 
tout  cela  est  fait  expres  pour  faire  croire  aux  Anglais,  lorsqu’ils  arri- 
veront  a  Paris,  que  les  Frangais  ne  manquent  de  rien. 

A  certains  moments,  il  joue  un  role  actif  dans  son  delire.  Ciroyant 
entendre  un  bombardement,  il  fait  les  mouvements  de  tirer  a  la  mi¬ 
trailleuse.  Mais,  le  plus  souvent,  il  assiste  a  demi-conscient  a  ces  pheno- 
menes,  en  fait  memela  critique  :  «  Je  dis  dies  betises  »,  «  e’est  comme 
si  j’etais  saoul  »,  dit-il.  C’est  lui-meme  qui  a  demaude  son  hospitali¬ 
sation  a  I’Hopital  Henri-Rousselle,  se  trouvant  malade  et  se  sentant  de 
plus  en  plus  faible.  Les  troubles  mentanx  s’estomperent  progressive- 
ment  et  disparru’ent  an  bout  d’une  huitaine  de  jours.  Apres  guerison, 
Ch.  a  conserve  le  souvenir  de  la  plupart  des  fails  que  nous  venons 
d’exposer. 

A  la  suite  d’un  nouvel  acces  d’excitation  confuse,  Ch.  a  ete  de  nou¬ 
veau  interne  le  10  novembre  1943. 

Dans  les  antecedents  familiaux  du  malade  on  note  ralcoolisme  ma- 
lernel,  I’alcoolisme  et  I’epilepsie  chez  le  pere.  Le  malade  debile  sail 
lire  et  ecrire,  mais  ne  sail  pas  compter.  Il  n’a  jamais  fait  d’exces  alcoo- 
liques.  Constitution  athletique.  L’examen  somatique  montre  une  abo¬ 
lition  des  reflexes  echilleens.  Les  reactions  sanguines  sont  negatives. 

Obs.  2.  —  M.  Be.,  age  de  53  ans,  presente  des  crises  depuis  Page  de 
20  ans,  a  type  d’etourdissements  d’abord,  a  type  convulsif  a  partir  de 
Page  de  35  ans. 

Caracteres  des  crises  convulsives :  chute,  mouvements  cloniques 
et  toniques,  morsure  de  langue,  miction  involontaire  ;  somnolence 
d’une  demi-heure.  Les  crises  sont  races,  une  a  deux  crises  environ 
par  an. 

Depuis  1935  qu’il  est  soigne  a  la  consultation  de  PHopital  Hen- 
ri-Rousselle,  les  grandes  crises  sent  disparues  et  il  ne  persiste  que 
quelques  etourdissements  par  mois.  A  deux  reprises  cependant,  en 
decembre  1939  et  decembre  1941,  les  accidents  sont  plus  complexes  ; 
une  fois  I’etourdissement  s’est  complique  d’une  legere  convulsion 
de  la  main  droite,  une  autre  fois  d’actes  automatiques.  L’examen 
neurologique  et  humoral  ne  decele  aucun  trouljle  important. 

Dans  les  anteoedents  personnels  nous  relevons  des  convulsions 
infantiles  et  une  tendance  depressive  et  chronique  avec  troubles  du 
caractere.  Son  pere  serait  mort  d’une  afTection  hepatique  et  il  a  un 
frere  atteint  de  debilite  mentale. 
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Le  1"  O'Ctobre  1942,  lie  malade  presente  I’acces  psychique  particu- 
ller  suivant  :  Be.  nous  le  relate,  dans  ses  moindres  details,  qui  sont 
confirmes  par  sa  femme.  Un  lundi,  il  est  invite  a  dejeuner  chez  des 
parents.  Fait  qui  n’est  pas  dans  sies  habitudes,  il  bolt  trois  aperitifs  et 
ne  prend  pas  son  gardenal  quotidien.  Le  lendemain,  il  presente  des 
absences  frequentes  ;  un  etat  d’excitation  psyohiquie  s’installe  pro- 
gressivement.  Il  tient  des  propos  incoherents:,  devient  agressif  et  vio¬ 
lent  ;  il  dechire  une  lettre  qu’il  ecrivaiit  a  sa  fllle  ;  il  gifle  son  fils.  A 
cet  etat  s’associe  ime  anxiete  intense  avec  onirisme.  Il  a  peur  qui’on 
I’emmene  a  Sainte-Anne ;  il  entend  la  voiture  de  rambulanoe  qui 
arrive,  il  accuse  sa  famille  de  participer  a  I’enlevement.  Des  voix  lui 
disent  qu’il  est  fou.  On  lui  reproche  d’aller  travailler  en  usine  pour 
les  Allemands.  Visions  d’eclairs'.  Il  menace  de  se  jeter  par  la  fenetre. 
Variation  ide  rhumeuir,  tristesse  on  euphoric.  Idees  megalomaniaques 
avec  impression  de  bien-etre.  Volyant  ses  larmes  couler,  il  dit  : 
«  Ce  sont  des  larmes  d’or.  »  Il  se  dit  rhomme  le  plus  riche  du  mon- 
de.  Reactions  clastiques  ;  il  se  deshabille,  dechire  sies_  vetements. 
Quoique  inconscient  die  la  nature  pathologique  de  son  etat,  il  a 
cependant  par  moments  le  sentiment  qu’il  est  malade  et  dit  : 
«  C’est  malheuireux  d’etre  fou.  »  Get  etat  se  prolonge  mardi  soir  et 
mercredi  toute  la  journee. 

Le  mercredi  soir.  Be.  a  repris  sa  lucidite  ;  il  a  conserve  le  souve¬ 
nir  de  tout  ce  qui  s’est  passe  durant  Faeces  delirant  ;  il  eprouve  un 
peu  de  courbature  ;  il  reprend  ses  occupations  le  jeudi. 

Les  manifestations  delirantes  presentees  par  ces  deux  malades 
revetent  des  caracteres  speciaux  qui  nous  paraissent  bien  propres 
aux  delires  epileptiques  mnesiques  et  que  I’on  retrouve  dans 
I’observation  recente  de  M.  X.  Abely  et  Mile  Grave jal  (1).  Au  cours 
de  leurs  acces  psychiques  nos  deux  sujets  out  garde  une  cons¬ 
cience  partielle  du  caractere  pathologique  de  leurs  troubles,  de 
leurs  idees  delirantes,  de  leurs  hallucinations  et  ils  ont  eprouve 
I’impression  qu’ils  vivaient  dans  un  monde  irreel  ;  ils  avaient  le 
sentiment  qu’ils  etaient  «  alienes  ».  Leur  onirisme  est  compara¬ 
ble  a  I’etat  dans  lequel  on  se  trouve  au  moment  ou  I’on  passe  de 
I’etat  de  veille  au  sommeil  ou  vice-versa.  Pendant  cette  phase,  on 
se  rend  souvent  compte  du  deroulement  non  dirige  des  idees.  Cet 
etat  onirique  subconscient  explique  le  caractere  mnesique  du 
delire. 

A  noter  chez  ces  deux  malades  le  passage  rapide  d’un  ton 
emotif  euphorlque  a  un  ton  depressif  et,  dans  les  deux  cas,  les 
tendances  agressives  bien  particulieres  aux  delires  epileptiques. 

(1)  Abely  (X.)  et  Mile  Grave.ial.  —  Accidents  psychopathiques  conscients 
et  mnesiques  chez  un  epileptique.  Soc.  med.-psych.,  14  nov.  1940,  p.  26.5. 
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Qu’il  s’agisse  d’idees  delirantes,  d’hallucinations,  les  symptomes 
n’avaient  aucun  lien  entre  eux  ;  ils  se  succedaient  sans  suite, 
sans  relation.  II  s’agit  la  d’une  fuite  des  idees  particuliere,  dif- 
ferente  de  celle  que  Ton  observe  dans  les  etats  maniaques. 

Les.  deux  formes  mnesiques  que  nous  rapportons  se  sont  deve- 
loppees  apres  une  plus  grande  frequence  des  crises  et  des  absen¬ 
ces,  dans  les  deux  cas  a  la  suite  de  I’interruption  du  traitement 
gardenalique  et  dans  Tun  d’eux  apres  des  exces  ethyliques 
surajoutes.  Les  acces  delirants  ont  debute  immediatement  apres 
cette  phase  convulsive,  iiiais  n’ont  atteint  que  progressivement 
leur  point  culminant.  Chez  le  malade  de  notre  premiere  observa¬ 
tion  des  acces  de  rire  sans  motif  ont  marque  le  debut  des  mani¬ 
festations  psychiques  et  le  malade  ressemblait  a  un  dement  pre- 
coce.  Par  contre,  dans  les  deux  cas  les  acces  ont  ete  de  courte 
duree  et  ont  cesse  brusquement.  Les  malades  ont  pu  reprendre 
leur  travail  des  le  lendemain  de  la  disparition  des  troubles  men- 
taux. 

Discussion 

M.  Lhermitte.  —  Peut-Mre  faudrait-il  faire  jouer  un  role  dans 
I’opposition  de  tels  etats  a  la  nature  de  la  medication.  Dans  cer¬ 
tain®  cas,  j’ai  rimpression  que  le  bromlire  reussit  mieux  que  le  gar- 
denal,  et  le  solantyl  mieux  que  les  barbituriques.  Je  parle  du  solantyl 
et  non  du  di-hydan,  sur  la  nature  duquel  je  serais  beaucoup  plus 
reserve. 

M.  Marchand.  —  C’est  exact,  et  ce,  surtout  chez  les  enfants.  Je 
donne  a  ces  derniers  un  pen  de  gardenal  et  1  gr.  ou  1  gr.  50  de 
bromure. 

M.  Guiraud.  —  C’est  aussi  mon  avis.  J’ai  ete  amene  souvent  a  rem- 
placer,  chez  les  enfants^  le  gardenal  par  le  bromure. 

M.  Lhermitte.  —  Le  bromure  peut  se  donner  en  capsules  glutini- 
sees  qui  se  dissocient  dans  I’intestin  et  non  dans  I’estomac.  Ainsi, 
certains  des  inconvenients  du  bromure  sont  evites. 

M.  Jean  Delay.  —  Le  gardenal,  en  suipprimant  les  crises,  fait  appa- 
raltre  classiquement  des  troubles  du  caractere.  Ceux-ci  sont  a  leur 
tour  ameliores  par  certaines  associations  therapeutiques,  le  nesal  par 
exemple. 

M.  Brissot.  —  Dans,  les  troubles  du  caractere  epileptiques,  I’asso- 
ciation  belladone-gardenal  donne  de  bons  resultats.  Quant  aux  derives 
hydantoiques,  j’ai  souHgne  ici-meme,  naguere,  leur  action  souvent 
desastreuse  chez  I’enfant.  Diepuis,  j’ai  refii  une  dizaine  de  lettres  de 
collegues'  de  province  confirmant  mes  conclusions. 
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M.  SouiAVRAc.  —  Experimentalement  pourtant,  des  animaux  traites 
a  doses  equivalentes  par  le  gardenal  et  rhydantoine  (solantyl)  meu- 
rent  dans  le  premier  cas  et  non  dans  le  second. 

M.  Rondepierre.  —  A  condition  de  continuer  la  cure  gardenalique 
je  n’ai  pas  observe  d’accidents  avec  la  diphenilhydantoine. 

M.  Marchand.  —  II  n’y  a  pas,  en  realite,  un  medicament  special 
chez  les  epileptiques.  E'  y  a  des  medicaments  pour  chaque  epileptique. 
On  ne  peut  pas,  a  I’heure  actuelle,  prevoir  refflcacite  eventuelle  d’un 
produit  dans  tel  ou  tel  cas. 


Etude  experimentale  de  la  memoire  et  de  I’attention 
des  61ectro-choqu6s  (1),  par  MM.  Jean  Delay  et  Rene  Binois. 

Des  amnesies  transitoires,  anterogrades  ou  retrogrades,  par- 
cellaires,  lacunaires  ou  thematiques,  avec  fabulation  ont  ete 
decrites  au  cours  du  traitement  par  relectro-choc  (2).  Mais  il  est 
des  cas  frustes  ou  fugitifs.  Les  maladies  d’asile,  soustraits  a  la 
diversite  et  a  la  complexite  des  situations  de  la  vie  sociale  se  pre¬ 
tent  plus  difdcilement  que  les  malades  soumis  au  traitement 
ambulatoire  a  la  mise  en  evidence  de  ces  troubles.  II  etait  bon 
surtout  de  pouvoir  comparer  d’une  maniere  plus  rigoureuse  la 
memoire  de  nos  malades  avant  et  apres  le  choc.  C’est  pourquoi 
nous  avons  aborde  I’etude  de  ces  troubles  par  la  methode  experi¬ 
mentale.  De  meme  nous  avons  voulu  verifier,  par  la  meme  me¬ 
thode,  la  constatation  clinique  d’une  amelioration  de  I’attention. 

Comme  epreuve  de  memoire  nous  avons  retenu  le  test  des  listes  de 
chiffres  de  Jacobs  et  Ebbinghaus,  pour  la  memoire  immediate,  pour 
la  memoire  d’evocation  et  indirecteraent  de  reconnaissance,  le  test 
des  mots  couples.  Pour  rattention,  nous  avons  utilise  le  test  classique 
de  barrage  de  signes  de  Toulouse-Pieron,  et  etabli,  nous  inspirant  des 
recherches  de  Meili,  une  epreuve  qui  nous  paraissait  eliminer  davan- 
tage  le  role  de  la  memoire  et  qui  consist'e  a  barrer  des  signes  portant 
le  meme  nombre  de  traits  borizontaux  de  part  et  d’autre  d’une  ligne 
verticale.  Pour  chacune  des  epreuves  de  memoire,  nous  avons  etabli 
des  series  paralleles  pour  eviter  les  effets  de  rapprenti-ssage,  et  nous 
les  avons  distribuees  de  fa^on  a  annuler  les  differences  de  difficultes. 

(1)  Ce  travail  a  ete  fait  au  iaboratoire  de  psychologie  experimentale  de  la 
Clinique  des  maladies  mentales,  avec  la  collaboration  de  Miles  Jublin,  Cotta 
et  Albert. 

(2)  Jean  Delay.  —  Les  amnesies  experimentales  par  Mectro-choc.  Soc. 
de  neurol.,.  janv.  1943. 
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Sur  30  sujets  examines,  23  ont  subi  toutes  les  epreuves  et  ont  ete 
retenus.  Nous  avons  compare  nos  resnltats  et  ceux  d’un  groupe  te- 
moin  n’ayant  pas  ete  traite  par  lie  choc,  malhenreusiement  reduit, 
puiisiqu’il  ne  comporte  que  12  suijets.  Ch-aque  malade  a  ete  examine 
avant  le  premier  choc,  puis  deux  jours  apres  le  deuxieme,  apres  le 
quatrieme,  apres  le  sixieme  et  enfin  8  a  15  jours  apres  la  fin  du 
traitement. 

Pour  rinterpretation  des  resultats,  nous  avons  calcule  la  moyenne 
des  ecarts  entre  les  resultats  obtenus  aux  examens  successifs  d’une 
part,  et  d’autre  part  le  resultat  obtenu  a  I’examen  qui  a  precede  le 
choc,  et  nous  avons  porte  sur  les  courbes  ci-dessous,  en  abscisses,  les 
examens  successifs  et,  en  ordonnee,  la  moyenne  des  ecarts. 

Epreuves  de  memoire.  —  Les  .graphiques  suivants  nous  don- 
nent  les  resultats  des  epreuves  de  memoire  : 


Fig.  I.  —  Epreuve  de  memoire  immediate 

-  groupe  de.s  sujets  cheques 

- groupe  temoin 

La  simple  inspection  de  ces  courbes  montre  que  la  memoire 
immediate  n’est  pratiquement  pas  influencee  par  le  traitement 
puisque  c’est  a  un  seul  des  examens  que  nous  notons  un  ecart 
de  —  1/3,  ce  qui  sur  une  moyenne  de  cinq  chiffres  1/3  retenus 
represente  une  baisse  de  6  0/0  de  la  memoire  immediate.  Seul  le 
nombre  insufflsant  de  sujets  est  responsable  de  I’irregularite  de 
notre  courbe  qui  devrait  Mre  une  droite  avec  un  ecart  pratique¬ 
ment  nul. 

La  memoire  d’evocation,  au  contraire,  donne  une  courbe  en  U. 
Chute  jusqu’au  4”  choc,  puis  remontee  pour  aboutir  finalement 
a  un  ecart  nul  15  jours  apres  le  traitement. 
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Interessants  pris  absolument,  ces  resultats  deviennent  plus  si- 
gnificatifs  compares  d.  la  moyenne  de  mots  retenus  avant  le  choc 
qui  est  de  10,8.  En  effet  apres  le  2'  choc,  I’ecart  moyen  est  de  —  3,1 
mots,  soit  une  baisse  de  28  %  du  rendement  numerique,  apres 
le  4”  choc  I’ecart  moyen  est  de  —  4,4  mots  soit  une  baisse  de 
40  %,  apres  le  6'  choc,  I’ecart  moyen  est  de  —  2,1,  soit  une  baisse 
de  19  O/'O.  L’ecart  s’annule  presque  apres  le  traitement  et  la  capa- 
cite  mnesique  se  retrouve  indemne. 

Sans  doute  il  y  a  des  differences  individuelles  :  deux  sujets 


1 


0  2  4-6 

Fig.  II.  —  Test  des  mots  cpupics 
Mots  retenus 

- sujets  cheques 

- groupe  temoin 


Fig.  III.  —  Test  des  mots  couples 
Mots  inventes 

-  sujets  cheques 

- groupe  temoin 


accusent  un  ecart  positif,  done  une  amelioration,  a  toutes  les 
epreuves,  deux  sujets'  donnent  des  resultats  paradoxaux  avec  ecart 
positif  jusqu’au  4'  choc,  puis  ecarts  negatifs.  Le  nombre  insuffi- 
sant  de  cas  ne  nous  a  pas  permis  de  determiner  avec  certitude  le 
lien  entre  ces  resultats  aberrants  et  I’etat  mental  des  sujets.  Mais 
si  nous  raettons  a  part  ces  quatre  sujets,  il  en  reste  19  qui  suivent 
la  loi  generale.  Pour  ces  19  sujets,  done  pour  57  examens  (en  lais- 
sant  a  part  le  dernier  examen  qui  se  pratique  apres  le  traitement) 
nous  relevons  seulement  cinq  ecarts  positifs,  les  autres  s’echelon- 
nant  entre  0  et  —  8.  On  pent  done  conclure  a  une  assez  grande 
coherence  de  nos  resultats. 

Le  groupe  temoin  donne  au  contraire  une  courbe  oscillant 
autour  de  la  droite  des  ecarts  nuls  et  ne  s’en  eloignant  que  fort  peu. 

La  figure  3  represente  la  courbe  des  ecarts  des  mots  inventes. 
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autrement  dit  des  mots  que  le  sujet  ne  reconnait  pas  comme  ne 
faisant  pas  partie  de  I’epreuve.  Cette  courbe  mesure  done  indi- 
rectement  la  memoire  de  reconnaissance,  le  nombre  des  inven¬ 
tions  variant  en  raison  inverse  de  cette  derniere.  Et  Ton  voit  que 
revolution  de  la  memoire  de  reconnaissance,  an  cours  du  traite- 
ment  par  le  choc,  est  exactement  parallele  a  celle  de  la  memoire 
d’evocation. 

Ainsi  I’etude  experimentale  confirme  la  clinique.  Le  choc  deter¬ 
mine  une  atteinte  de  la  memoire  qui,  maxima,  vers  le  4“  on  5° 
choc,  s’attenue  ensuite  malgre  la  prolongation  du  traitement  pour 
dispafaitre  rapidement  apres  la  fin  de  celui-ci.  On  nous  objectera 
la  memoire  immediate.  Mais  I’un  de  nous  a  deja  insiste,  dans  un 
travail  sur  les  dissolutions  de  la  memoire,  sur  la  conservation  de 
la  memoire  immediate  dans  les  amnesies  anterogrades  (1).  De 
plus,  le  desaccord  regne,  on  le  salt,  chez  les  psychologues,  sur  la 
nature  de  la  fonction  exploree  par  les  epreuves  de  memoire  im¬ 
mediate.  Memoire,  ou  «  persistance  sensorielle  »,  capacite  d’ap- 
prehension  immediate  ?  La  dissociation  experimentale  de  la 
memoire  immediate  et  de  la  memoire  proprement  dite  dans  leur 
evolution  au  cours  du  choc  pourrait  etre  interessante  a  verser  au 
dossier  de  cette  discussion. 

Mais  une  remarque  s’impose,  la  methode  des  mots  couples  a  laquelie 
nous  avons  eu  recours  est  trop  complexe  et  pourtaht  n’aborde  qu’un 
aspect  de  la  memoire.  EJle  suppose  la  fixation,  revocation,  la  recon¬ 
naissance.  Elle  explore,  pourrait-on  dire,  la  memoire  logique.  Mais 
elle  lai'sse  de  cote  Men  des  memoires  :  sensori-motrice,  memoire 
conerMe,  mmnoire  des  fails  d’un  passe  plus  lointain  et  cette  forme 
particuliere  de  memoire  qui  consiste  a  se  rappeler,  au  moment  oppor- 
tun,  qu’on  a  quelque  chose  a  faire. 

Epreuves  d’ attention.  —  En  abordant  I’etude  de  rattention 
chez  nos  malades  nous  avions  une  idee  precongue.  Nous  pen¬ 
sions  trouver  une  amelioration  de  I’attention  rendant  plus  saisis- 
sante  Ir  baisise  de  la  memoire.  Voici  les  resultats  que  nous  avons 
obtenus  : 

Au  test  Toulouse-Pieron  nous  trouvons  d’abord  une  baisse, 
d’ailleurs  legere,  puis  rapidement  les  resultats  s’egalisent.  Prati- 
quement  I’attention  parait  inchangee.  Mais  les  resultats  du  groupe 
temoin  s’ameliorent.  Et  cette  amelioration  s’explique  par  I’etTet 
de  I’apprentissage,  car,  bien  que  nous  ayons  fait  varier  les  signes 

(1)  Jean  Delay.  —  Les  dissolutions  de  la  memoire.  P.U.F.,  1942, 
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a  barrer  nous  n’avons  pas  pu  supprimer  rapprentissage  general 
de  la  tache.  Des  lors,  comment  interpreter  I’inferiorite  des  sujets 
choques,  dans  cette  tache  ?  Y  a-t-il  conservation  de  I’attention 
avec  diminution  des  facultes  d’apprentissage  ou  inUgriti  de  la 
faculte  d’apprentissage  et  baisse  de  Vattention  ?  Pour  resoudre  ce 
probleme  il  faudrait  soumettre  nos  sujets  a  des  epreuves  d’appren¬ 
tissage  par  exemple  de  parcours  d’un  labyrinthe.  Mais  la  ques¬ 
tion  se  complique  encore.  Dans  le  test  de  Toulousc-Pieron  la  me- 
moire  —  memoire  des  signes  a  barrer  —  joue  probablement  un 
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Fig.  IV.  —  Test  de  ban-age 
Toulouse-Pieron 

-  sujets  cheques 

- groupe  temoin 


Fio.  V,  —  Test  des  traits 

- sujets  choques 

- groupe  temoin 


role  et  contribuerait  dans  le  cas  present  a  faire  baisser  nos  resul- 
tats,  ce  qui  semble  demontrer  I’epreuve  de  barrage  de  traits.  En 
effet,  nous  obtenons  la  des  resultats  qui,  tout  en  demeurant  infe- 
rieurs,  se  rapprochent  bien  davantage  de  ceux  du  groupe  temoin. 

Nous  ne  pouvons  done  pas  affirmer  avec  certitude  que  notre 
hypothese  ait  ete  verifiee.  Mais  il  est  assure  que  I’attention  n’est 
pas,  comme  la  memoire,  atteinte  par  le  choc  et  il  est  permis  de 
penser  qu’elle  est  plutot  amelioree  dans  la  mesure  oil  les  epreu¬ 
ves  dites  d’attention  font  intervenir  des  facteurs  tres  divers  : 
memoire,  apprentissage,  rapidite  de  I’execution. 

Il  est  remarquable  en  effet  que  la  rapidite  d’execution  de  la 
tache  ait  diminue.  Mais  dans  la  maniere  d’interpreter  les  resul¬ 
tats  de  ces  epreuves  la  rapidite  joue  un  role.  Or  nos  malades  ont 
dans  I’ensemble  barre  moins  de  signes  que  les  sujets  non  choques. 
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mais  ils  ont  relativement  commis  moins  d’erreurs,  c’est-a-dire 
barre  moins  de  signes  a  tort. 

En  resume,  le  nombre  de  malades  examine  reste  trop  restreint. 
Mais  les  resultats  presentent  suffisamment  de  coherence  pour  que 
nous  puissions  afiirmer  une  atteinte  indiscutable,  importante, 
mais  transitoire  de  la  memoire  au  cours  du  choc,  une  conserva¬ 
tion  et  meme  une  amelioration  de  I’attention.  Resterait  a  multi¬ 
plier  les  epreuves  pour  etudier  les  differents  aspects  de  la 
memoire  et  pour  I’etude  de  I’attention  a  dissocier  des  elements 
comme  apprentissage,  memoire,  vitesse  d’execution  et  attention 
proprement  dite  si  tant  est  que  I’attention  puisse  Mre  isolee  psy- 
chologiquement. 


Perturbations  de  I’image  corporelle  dans  un  cas  de  psycbose 
hallucinatoire  cbronique,  par  M.  Claude  Pottier. 

On  salt  I’importance  des  troubles  de  la  cenesthesie  dans  la 
psycbose  hallucinatoire  cbronique.  Souvent  ces  troubles  sont  a  la 
base  d’illusions  et  d’hallucinations  dites  cenesthesiques  et  sont 
generateurs  d’idees  delirantes  de  transformation  corporelle  et 
meme  de  negation.  Appliquee  a  ces  faits,  la  conception  de  I’image 
corporelle  nous  parait  un  progres  dans  leur  connaissance.  Peut- 
etre  peut-elle  expliquer  aussi  que,  pour  etre  rares  dans  cette 
psycbose,  des  phenoftienes  autoscopiques  puissent  y  etre  obser¬ 
ves,  asso’cies  a  d’autres  troubles  psychosensoriels.  Sollier  avait 
d’ailleurs  autrefois  insiste  sur  la  relation  intime  qui  existe  entre 
les  troubles  cenesthesiques  et  le  phenomene  d’autoscopie.  Le  cas 
suivant  nous  parait  etre  un  exemple  de  ces  troubles  de  I’image  de 
soi  au  cours  de  la  psycbose  hallucinatoire  cbronique. 

Observation.  —  T.,  Eugenie,  37  ans,  couturiere,  est  internee  dans 
un  hopital  psychiatrique  depuis  1933.  Pendant  cette  annee,  elle  fait 
plusieurs  tentatives  de  suicide  et  refuse  partielleinent  les  aliments.  A 
la  suite  d’une  fugue  du  domicile  de  son  pere,  elle  se  refugie  au 
Commissariat  de  police  de  St-Denis.  Examinee  a  ce  moment  par 
M.  Logre,  celui-ci  constate  qu’elle  est  suijette  a  des  hallucinations  do 
rouie  et  a  des  interpretations  delirantes.  Elle  eprouve  des  troubles 
cenesthesiques.  Elle  exprime  des  idees  delirantes  de  persecution.  Elle 
use  de  neologismes  dans  son  langage. 

Elle  est  admise  a  I’Asile  Ste-Anne,  le  28  octobre  1933,  puis  transfe¬ 
ree  a  I’Asile  de  Maison-Blanche,  le  10  novembre  de  la  meme  ann6e. 
Elle  est  consideree  comme  une  debile  en  proie  a  une  bouffee  deli- 
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rante  avec  reactions  hysteroschizoides.  Le  20  novembre  1934,  elle  est 
transferee  a  I’Asile  de  Clermont,  dans  un  etat  de  stupenr  caracterise 
jjar  une  immobilite  absolue,  de  I’amimie,  un  aspect  de  statue,  de  la 
conservation  des  attitudes  provoquees,  du  mutisine  complet,  du  ga- 
tisme  urinaire.  Elle  traverse  ensuite  une  periode  de  turbulence  de 
courte  diuree  puis  redevient  calme.  Mais  elle  souffre  presque  conti- 
nuellement  de  troubles  sensitifs  et  cenesthesiques  importants.  Par 
exemple,  il  lui  arrive  de  se  sentir  «  enflee  »  ou  froide.  Une  nuit,  en 
se  reveillant,  elle  a  rimpression  que  sa  poitrine  et  son  epaule  droite 
S'Ont  en  verre.  Souvent,  elle  a  la  sensation  que  sa  tete  s’arrondit 
comme  une  «  boule  »  et  se  vide.  Chetive,  maladive  et  dolente,  elle  a 
des  preoccupations  hypocondriaques.  Elle  dort  nial,  s’alimente  peu 
et  irregulierement.  Parfois,  elle  refuse  les  aliments  ou  reclame 
des  friandises.  Elle  manifeste  des  troubles  de  I’humeur  et  du  carac- 
tere.  BUe  fait  des  coleres  pueriles  au  cours  desquelles  il  lui  arrive  de 
pousser  des  cris  aigus,  de  se  rouler  a  terre,  ou  de  casser  un;  carreau. 
Ses  plaintes  et  ses  reactions  attestent  de  la  persistance  de  troubles 
psychosensoriels.  On  lui  lance  des  eclairs  qui  lui  brulent  les  yeux.  Elle 
repond  a  des  voix  imaginaires  par  des  propos  souvent  incomprehen- 
sibles.  Elle  se  boucbe  souvent  les  oreilles  avec  de  la  mie  de  pain  et  le 
vagin  avec  des  papiers.  Apres  les  repas,  elle  cherche  a  se  faire  vomir. 
Des  machines,  dit-t-elle,  lui  envoient  des  courants.  Elle  sie  couche  toute 
vetue  s'ur  son  lit  ou  change  de  lit  pour  leur  echapper. 

Depuis  quelque  temps,  elle  se  figure  que  son  visage  s’amincit,  s’al- 
longe,  et  se  defomie.  Pendant  cet  imaginaire  travail  de  construction, 
elle  ciroit  entendre  «  craquer  »  les  os  de  sa  face.  Parfois,  cette  sensa¬ 
tion  dure  pendant  une  semaine.  Elle  est  tres  douloureuse.  Elle  s’accen- 
tue  quand)  elle  leve  la  tete  en  Pair,  aussi  s’efforce-t-elle  de  la  baisiser 
continuellement.  Elle  est  convaincue  que  son  visage  est  deja  tres  defor¬ 
me.  Elle  estimc  qu'il  etait  autrefois  plus  ovale  et  son  nez  plus  court. 
Elle  assure  qu’il  ne  si’agit  pas  simplement  d’un  aniaigrissement  mais 
d’une  deformation  definitive.  D’autre  part,  elle  croit  que  ses  mains 
grossissent.  Elle  attribue  ces  deformations  a  une  action  exterieure.  On 
agit  sur  elle  pour  lui  «  nuire  ».  Elle  est  victime  des  malades  de  son 
entourage  dont  elle  donne  les  noms.  Ces  malades  qui  sont  vieilles  ou 
laides  veulent  lui  prendre  sa  beaute.  Elle  en  arrive  a  se  contracter  pour 
«  defendre  »  son  corps.  Bile  ne  veut  pas  que  ses  compagnes  la  regar- 
dent.  A  differentes  reprises^,  elle  frappe  des  voisines.  de  table,  sous 
pretexte  qu’elles  la  «  travaillent  ».  Elite  a  la  sensation  qu’on  lui  arra- 
che  les  yeux  ou  le  nez,  qu’on  lui  mange  la  figure.  Elle  est  «  comesti¬ 
ble  »  dit-elle.  On' la  mange  goulument  comme  de  la  creme  ou  de  la 
confiture.  Ses  persecutrices  «  prennent  de  son  corps  »  pour  «  pren¬ 
dre  sa  beaute  ».  Suivant  son  expression,  elles  «  aspirent  son  ombre  ». 
11  semble  bien  qu’elle  appelle  son  «  ombre  »,  un  double  de  son  image. 

«  A  force  de  prendre  de  mon  corps,  dit-elle,  elle  parviennent  a  me 
ressembler.  »  Une  fois  dans  une  hallucination  combinee  de  I’ouie,  elle 
a  entendu  une  de  celles^ci  dire  :  «  J’ai  beau  faire,  je  ne  viens  pas  a  bout 
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de  lui  ressenxbler  ».  Parfois,  la  ressemhlance  ii’est  qae  partielle'.  Elle 
croit  retrouver  ses  yeux  dans  ceux  de  Mnie  R...  La  bouche  de  Mme  G... 
est  dievenue  exactement  la  sienne,  etc...  D’autres  fois,  la  ressemblance 
est  totale.  Elle  est  toujours  complete  d’emblee.  Elle  volt  assez  soiivent 
son  sosie  apparaitre  ainsi  dans  d’autres  personnes  en  sa  presence. 
«  Ce  qui  m’etonne  le  plus,  dit-elle,  spontanement,  c'est  I’emancipa- 
tion  ;  le  transfert  du  visage...  »  A  noter  qu’elle  emploie  d’elle-nieme 
les  expressions  «  d’emancipation  »  et  de  «  transfert  »  pour  expliquer 
I’etrange  phenomene  auquel  elle  assiste. 

La  malade  qui  depuis  longtemps  deja  vit  au  milieu  de  certaines 
personnes^  qu’elle  a  pii  ainsi  longuement  observer,  leur  decouvre  sou- 
dain  dans  ce  cas  une  ressierablance  frappante  avec  elle.  Precisons 
qu’il  n’existe  auoune  ressemblance  reelle  entre  notre  malade  et  ses 
persecutrices  qui  pourrait  justifler  meme  en  partie  ses  pretentions. 
Quand  elle  croit  a  une  pareille  ressemblance,  elle  parait  sujette  a  une 
illusion  sensorielle.  Quand  elle  regarde  une  personne  qu’elle  croit  lui 
ressembler,  la  vue  de  cette  personne  lui  donne  une  sensation  visuelle 
brute,  pure,  a  laquelle  elle  ajoute  la  representation  dont  son  esprit 
delirant  est  pour  I’instant  preoccupe.  Une  sensation  reelle  existe  done 
au  moment  de  cette  perception  erronee  sans  qu’on  puisse  apprecier 
exactement  son  importance  dans  cette  perception.  Elle  n’a  pas,  semble- 
t-il,  une  perception  sans  objet.  EUe  ne  se  voit  pas  quelque  part  devant 
elle.  Elle  se  reconnait  sur  une  autre  personne.  L’illusion  consistant  a 
prendre  une  personne  pour  une  autre,  s’observe  deja  en  dehors  de 
toute  maladie.  Mais  si  nous  pouvons  estimer  que  telle  personne  nous 
ressemble,  pouvons  nous  jamais,  prendre  autrui  pour  nous-memes  ? 
L’image  de  soi  a  d’autres  composantes  sensorielles  que  la  visuelle. 
Cependant,  le  delire  qui  admet  la  depersonnalisation  semble  le  permet- 
tre.  Pour  notre  malade,  il  y  a  plus  qu’une  ressemblance,  e’est-a-dire 
une  ap'parence,  il  y  a  la  realite  de  ce  qu’elle  appelle  «  le  transfert  de 
son  visage  ».  On  sait  que  rimage  corporelle  pent  etre  projetee  en 
dehors  du  moi  sous  la  forme  d’une  hallucination.  Si  on  abandonne  le 
raisonnement  pslychologique  pour  examiner  au  point  de  vue  clinique 
les  troubles  de  la  malade,  on  coinstate  que  ses  visions  s’inttgrent  dans 
un  ensemble  de  sensations  difFerentes.  Elite  sent  d’abord  des  doigts 
qui  se  crispent  sur  sa  figure  :  ses  joues  se  creusent,  sa  bouche  et  son 
iiez  s’allongent,  etc...  Au  meme  moment,  elle  declare  qu’elle  se  sent 
engourdie  comme  si  elle  Mait  «  gelee  »,  qu’elle  devient  «  raide  com- 
me  un  baton  »  puis  aussi  «  inerte  »  que  son  beret.  «  On  dirait,  dit- 
t-elle,  que  le  corps  se  vide...  on  ne  sent  plus  son  corps.  »  Son  corps  a 
perdu  toute  consistance.  «  Je  suis  comme  un  vent  »,  dit-elle.  Elle 
ajoute  :  «  a  ce  moment,  je  ne  suis  plus  rien  du  tout  et  je  me  vois 
devant...  »  C’est  alors  en  effet  qu’elle  voit  sa  persecutrice  du  moment 
prendre  sa  physionomle.  «  Je  suis  raflee,  dit-elle,  cette  personne  me 
fait  comme  une  glace  ».  Il  semble  qu’elle  substitue  une  image  de  soi 
a  la  vision  reelle  et  objective  de  la  personne. 


190  SOCIETE  MEDICO-PSYQHOLOGIQVE 

Ainsi  done,  dans  les  phases  critiques  de  ses  troubles,  elle  a, 
d’une  part,  la  sensation  d’evanouissement  de  son  corps,  et,  d’autre 
part,  elle  voit  simultanement  son  image  se  projeter  sur  une  autre 
personne.  Quoique  transitoire,  cette  perte  de  la  notion  de  son 
propre  corps  nous  fait  evoquer  les  faits  d’asomatognosie.  D’autre 
part,  malgre  sa  localisation  speciale,  la  vision  de  I’apparition  de 
son  image  rappelle  les  hallucinations  heautoscopiques.  Quand  on 
se  souvient  des  importants  travaux  de  M.  Lhermitte  et  de  ses  ele- 
ves,  sur  la  pathologie  de  I’image  corporelle,  on  est  moins  surpris 
par  I’association  des  sensations  bizarres  eprouvees  par  notre 
malade.  Nous  pensons  qu’il  y  a  chez  elle  un  trouble  dans  la  per¬ 
ception  de  sa  corporalite.  Nous  pensons  aussi  que  ce  trouble  est 
frequent  dans  la  psychose  hallucinatoire  chronique.  Nous  pen- 
sons  enfin  que  cette  observation  pose  a  nouveau  la  question  du 
rapport  entre  la  pathologie  du  schema  corporel,  le  d^lire  meta- 
bolique  et  de  negation  et  le  probleme  du  double. 

Discussion 

M.  Lhermitte.  Comme  vient  de  le  souligner  M.  Pettier,  il  y  a  dans 
les  modifications  de  Timage  corporelle  tout  un  ensemble  de  faits  a  la 
limite  du  neurologique  et  du  psychique,  et  pouvant  utilement  servir 
a  la  comprehension  de  dMires  divers  (cenesthesiques,  de  negation, 
etc..) 


La  seance  est  levee  a  18  heures 


Les  secretaires  des  seances, 
Paul  Carrette  et  Pierre  Menuau. 


SOClfiTES 


Societds  beiges  de  Medecine  mentaie  et  de  Neurologie 


Seance  commune  du  27  novembre  19i3 


Presidence  :  M.  R,  LEY,  secretaire 


Compression  bulbaire  par  I’apophyse  odontoide  de  I’atlas  fracture, 
par  M.  Ectors. 

Une  malade  4gee  de  40  ans  a  fait  en  1936  une  fracture  de  I’apophyse  ondon- 
toide,  confirmee  radiologiquement.  Depuis  cette  epoque,  elle  a  ete  traitee 
pour  douleurs  dans  la  nuque,  exagerees  par  la  mobilisation,  et  irradiant  en 
licol  autour  du  cou  et  vers  le  front,  des  deux  cotes.  Actuellement,  la  malade 
presente  une  hemiplegic  gauche,  une  hemianesthesie  alterne  comprenant  la 
face  et  le  tiers  superieur  du  con  a  droite,  et  tout  le  reste  du  corps  a  gauche  ; 
une  paresie  des  membres  droits  et  une  douleur  suraigue  a  la  mobilisation  de 
la  nuque.  Ces  symptomes  resultent  de  la  compression  de  la  face  anterieure 
du  bulbe  par  I’apophyse  odontoide. 


Ependymome  du  septum  lucidum,  par  M.  van  Laehe. 

Etude  anatomo-clinique  du  cas  d’un  homme  de  40  ans,  dont  I’affection 
evolua  en  vingt-cinq  mois  et  fut  caracterisee  par  des  signes  de  la  serie  hypo- 
thalamique  a  caractere  rteidivant,  avec  hypertension  intra-cranienne  mais 
sans  papille  de  stase.  II  s’agissait  d’un  ependymome  bien  encapsule  du 
volume  d’une  mandarine,  ne  au  niveau  du  septum  lucidum  et  epargnant  le 
corps  calleux.  Au  point  de  vuc  anatomique,  I’aspect  etait  identique  a  celui 
d’un  cas  deceit  par  Cushing  dans  sa  monographic,  et  dont  la  rarete  motive 
la  presentation. 
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Syringomyelie  lombo-sacree  ou  etat  dysgraphique,  par  M.  db  Haene. 

Relation  du  cas  d’un  jeune  homme  de  20  ans  atteint  d’une  plaie  iudolore 
au  coccyx  et  de  crises  douloureuses  dans  les  organes  genitaux,  qui  furent 
bientot  remplacees  par  des  troubles  urinaires.  II  existe  de  legers  troubles 
des  reflexes  des  menibres  inferieurs  et  des  troubles  sensitifs  a  type  syrin- 
gomyelique  dans  les  territoires  des  trois  derniers  segments  sacres.  Le  liquide 
cephalo-rachidien  est  normal.  II  n’y  a  pas  d’anomalies  squelettiques.  L’au- 
teur  discute  le  diagnostic. 

Lesions  diencephaliques  dans  les  tumeurs  cerebrales, 
par  M.  Der  ymaeker. 

Les  troubles  de  la  serie  sympathique  qu’on  observe  dans  les  hyperten¬ 
sions  intra-craniennes  out  incite  I’auteur  ii  examiner  specialement  la  re¬ 
gion  diencephalique  dans  douze  cas  de  tumeurs  cerebrales  avec  forte  hyper¬ 
tension.  Cette  region,  qui  est  la  plus  vascularisee  du  cerveau,  presentait 
regulierement  des  signes  de  congestion  au  niveau  des  petits  vaisseaux  ainsi 
que  des  alterations  cellulaires  importantes,  surtout  pres  des  parois  du 
B''  ventricule.  L’auteur  discute  le  mecanisme  des  symptdmes  diencephaliques 
a  la  lumifire  de  ccs  constatations. 

Syndrome  radiculaire  apres  rachianesthesie,  par  M.  Baonville. 

Relation  du  cas  d’un  homme  de  .50  ans  qui  ressentit,  au  moment  de  la 
ponction  lombaire,  pour  rachianesthesie,  une  douleur  immediate  dans  le 
memhre  inferieur  gauche,  puis  des  troubles  de  la  miction  et  de  la  defeca¬ 
tion.  On  obsein-a  par  la  suite  une  paresie  puis  une  atrophie  en  masse  du 
membre,  avec  troubles  sensitifs.  L’auteur  signale  les  cas  analogues  qui  ont 
ete  deceits  et  en  discute  la  pathogenic. 

Metastase  en  plaque  de  I’aile  du  spheno'ide,  par  M.  Dumont. 

Etude  anatomo-clinique  du  cas  d’un  sujet  souffrant  depuis  vingt  ans  de 
cephalees  et  chez  lequel  on  vit  se  developper  une  exophtalmie  unilaterale 
gauche  et  une  hemiparesie  droite.  Un  certain  degre  d’anemie  et  une  prostate 
suspecte  permettaient  de  croire  a  une  tumeur  metastatique,  mais  la  possi- 
bilite  d’un  meningiome  en  plaques,  malgre  sa  rarete  surtout  chez  I’homme, 
devait  etre  envisagee. 

A  I’intervention,  on  ti'ouva  un  aspect  macroseopique  de  meningiome,  mais 
I’exameu  histologique  devait  montrer  qu’il  s’agissait  d’une  metastase.  La 
difficulte  du  diagnostic  de  la  nature  de  la  tumeur,  et  le  fait  que  dans  les 
deux  cas  I’arachnoide  semble  constituer  une  barriere  a  la  proliferation  tumo- 
rale,  constituent  I’interet  du  cas. 

La  valeur  des  epreuves  vestibulaires  dans  I’examen  des  nevroses 
traumatiques,  par  M.  Descamps. 

L’autcur  a  etudie  comparativement  les  epreuves  vestihulaires  dans  toute 
une  serie  de  cas  de  traumatises  du  crane  et  de  nevroses  de  toute  nature.  II 
montre  que  les  reactions  peuvent  etre  trouvees  norraales  ou  pathologiques 
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dans  tons  les  groupes,  et  qu’il  n’y  a  pas  de  difference  constante  entre  le 
mode  de  reaction  des  nevroses  indemnisables  et  des  nevroses  non  indem- 
nisables.  Toutefois,  ces  epreuves  ne  penvent  etre  prises  comme  tests  ni  sepa- 
rees  de  I’ensemble  de  I’examen  clinique. 

J.  Ley. 


SJance  commune  dii  18  decembre  Wi3 


Presidence  :  M.  L.  van  BOGAERT,  president 


En  ouvrant  la  seance,  M.  le  President  prononce  I’eloge  funebre  de  M.  le 
docteur  Glorieux,  Inspecteur  general  honoraire  an  Ministere  de  la  Jnstice, 
decede  recemraent  a  Page  de  85  ans,  et  qui  fut  I’nn  des  membres  fondateurs 
de  la  Societe. 

Hemiplegia  spastique  stabilises  ;  presentation  d’un  cas  en  cours 
de  reeducation,  par  M.  Kleyntjens. 

L’auteur  presehte  un  inalade  qui  a  fait,  a  Page  de  49  ans,  un  ictus  suivi 
d’hemiplegie  droite  avec  aphasie.  Le  traitement  entrepris  dix  mois  plus  tard, 
alors  qu’il  existait  une  ankylose  de  Pepaule,  des  atrophies  musculaires,  des 
contractures,  et  que  le  cas  paraissait  stabilise,  a  donne  des  resultats  remar- 
quaWes  grace  notamment  a  Putilisation  des  syncinesies  de  flexion  et  au  pla¬ 
cement  d’un  appareil  platre,  puis  d’un  -  appareil  de  traction,  pour  obtenir 
I’elongatiofi  des  extenseurs  du  bras. 

Maladie  de  Hodgkin  ;  paraplegie  ;  guer'son, 
par  M.y.  Kleyntjens  et  Kettenmeyer. 

Presentation  d’une  femme  de  42  ans,  atteinte  de  maladie  de  Hodgkin  depuis 
1934  et  qui  fit,  apres  divers  autres  accidents,  chaque  fois  gueris  par  la  radio- 
Lherapie,  une  paraplegie  par  metastase  du  niveau  du  corps  vertebral  de  D  12, 
avec  atteinte  de  la  meninge  et  compression  medullaire.  La  radiotherapie  fit 
une  fois  encore  disparaitre  les  symptomes,  avec  recuperation  totale  de  la 
marche  et  des  fonctions  des  sphincters.  La  longue  duree  de  Paffection  et  sa 
ladio-sensibilite  constituent  les  particularites  du  cas,  qui  inontre  en  outre 
I’inter^t  des  irradiations  precoces,  les  signes  radiologiques  etant  generale- 

Considerations  sur  le  traitement  des  abces  du  cerveau,  par  M.  Morblle. 

L’auteur  apporte  au  debat  de  cette  question,  encore  tres  controversee,  six 
observations  personnelles  d’abces  cerebraux  d’origines  diverses,  qui  ont  ete 
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traites  avec  succfes  par  I’applieation  locale  et  gen^rale  de  la  sulfamidothe- 
rapie.  II  decrit  la  technique  utilis^e,  et  conclut  que  cette  methode  peut  don- 
ner  des  resultats  interessants,  au  moins  dans  certains  cas,  malgr^  les  criti¬ 
ques  dont  elle  a  ete  robjet. 

Sur  une  polyradioulo-nevrite  (Guillain-Barre)  avec  syndrome  endocri- 
nologique  caracterise  par  I’association  d’alopecie  et  de  troubles  de  la 
sphere  genitale,  par  M”'  Radermecker. 

Chez  une  jeune  fllle  de  23  ans,  on  vit  evoluer,  a  la  suite  d’une  angine,  une 
polyradiculo-nevrite  avec  troubles  vegetatifs  importants,  alopecie  totale  sur- 
venue  en  quinze  jours  et  dysmenorrhee.  Ces  symptomes  disparurent  en 
qnelques  mods.  L’auteur  insiste  sur  la  frequence  des  troubles  vegetatifs  dans 
cette  affection,  et  compare  son  obseivation  a  certains  cas  deceits  dans  la  llt- 
lerature.  Les  ganglions  sympathiques  ont  ete  rarement  examines,  mais  des 
lesions  inflamtnatoires  ont  ete  decrites  a  leur  niveau  par  certains  auteurs. 

Sur  des  alopecies  recidivantes,  d’extension  variable,  avec  phenomenes 
endocrino-vegetatifs.  (Syndrome  adeno-hypophysaire  ?),  par  M.  L.  van 
Bogaert. 

Relation  de  la  curieuse  observation  d’une  jeune  fllle  de  17  ans,  chez  laquelle 
on  vit  se  developper  pour  la  premierp  fois,  a  la  suite  d’une  amygdalectomie, 
une  alopecie  totale  survenue  en  quelques  jours.  Dans  la  suite,  on  vit  reci- 
diver  plusieurs  fois  cette  alopecie,  a  I’occasion  de  traumatismes  d’ordre 
sexuel  ou  de  simples  disputes,  avec  I’entourage.  Ce  phenomene  alterna  ou 
coincida  avec  des  crises  nerveuses  sans  caracterc  coniitial,  el  avec  des  perio- 
des  de  retention  ou  d’incontinence  diurne  et  nocturne  d’urin'es. 

^  L’observation  en  clinique  revela  un  psychisme  special  mais  permit  d’ecar- 
ter  I’idee  de  la  supercherie.  Toutes  les  recherches  de  laboratoire  se  mon- 
trerent  negatives  malgre  des  troubles  morphologiques  rappelant  le  syndrome 
bypophysaire.  Un  traitement  endocrinien  fut  institue,  qui  amena  une  cer- 
faine  amelioration.  L’auteur  compare  son  observation  aux  donnees  de  la 
litterature  et  montre  les  analogies  topographiques  de  la  chute  des  polls 
dans  ces  cas,  avec  la  topographle  de  I’hirsutisme  du  syndrome  genito-surre- 
nal.  Cette  obsei-vation  jette  en  outre  un  jour  interessant  sur  les  retentions 
urinaires  et  les  syncopes  dites  «  hysteriques  ». 

Un  cas  mortel  de  polyradiculo-nevrite  du  type  Guillain-Barre, 
par  M.  Descamps. 

Chez  une  femme  de  24  ans,  a  la  suite  d’un  avortement  provoque  qui  evo- 
lua  cependant  sans  flevre,  on  vit  se  developper  une  polyradiculo-nevrite  grave 
avec  atteinte  de  plusieurs  nerfs  cranieus  (VII,  IX,  X).  Le  deces  se  produisit 
apres  quinze  jours  par  asphyxie  consecutive  a  des  troubles  vaso-moteurs 
pulmonaires.  L’avortement  avait  ete  pr.atique  au  moyen  d’eau  savonneuse, 
sans  administration  d’aucun  produit  toxique. 
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Sur  le  pronostic  de  I’alienation,  par  Jean  Lepine  {Le  Journal  de  medecine 

de  Lyon,  20  aout  1943). 

Apres  avoir  rappele  Taugmentation  constante,  il  y  a  trente  ans,  des  affec¬ 
tions  mentales  et  la  resignation  trop  souvent  imposee  a  cette  epoqiie  au 
psychiatre  par  I’inefficacite  de  moyens  therapeutiques  insuliisants,  le  pro- 
fesseur  Jean  Lepine  monfre  combien,  sous  la  double  influence  des  medica¬ 
tions  causales  et  des  chocs  therapeutiques,  s’ameliore  progressivement  le 
pronostic  de  I’alienation  mentale.  II  y  a  la  un  progres  comparable  a  cer¬ 
tains  de  ceux  qui  derivent  de  I’oeuvre  pastorienne. 

Pour  insuffisants  que  .soient  les  premiers  succes,  alors  que  nous  sommes 
encore  incapables  de  les  expliquer,  incertains  aussi  de  leur  stabilite  et  inap- 
tes  a  prevenir  les  recidives,  ces  succes  comportent  des  enseignements  d’une 
importance  capitale  et  des  encouragements  majeurs. 

L’instantaneite  du  retour  a  la  conscience,  meme  si  le  trouble  est  profond, 
meme  parfois  s’il  est  ancien,  ce  «  voile  qui  se  dechire  »,  demontre  que,  dans 
les  cas  oil  il  n’exlste  pas  de  lesions  organiques  considerables,  le  fonctionne- 
ment  mental  n’est  ni  detruit,  ni  defmitivement  adultere  :  il  est  surtout  cap- 
tif  et  pent  etre  libere.  Ces  therapeutiqnes,  qui  sont  seulement  des  precedes 
de  reveil,  de  liberation,  apportent  la  preuve  que  les  psychoses  sont  souvent 
des  perseverations,  des  habitudes,  qu’une  secousse  peut  interrompre.  Aussi 
I’avenir  est-il  dans  une  prophylaxie  prudente  des  evolutions  pathologiques 
et  dans  la  precocite  de  leur  traitement,  dans  I’application  aussi  de  sages 
regies  d’hygiene  mentale. 

Ces  premiers  succes  sont  des  encouragements  pour  le  mtidecin  et  le  psycho- 
logue.  Ils  constituent  aussi,  pour  le  legislateur,  des  avertissements  qui  ne 
sauraient  etre  negliges. 


Ren^  Chahpentieh. 
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Sur  un  element  de  pronostic  dans  les  affections  mentales,  par  Andre 

Barbe  {Bull,  de  VAcademie  de  niedecine,  seance  du  29  juin  1943). 

M.  Andre  Barbe  insiste  sur  I’interfit  de  I’hippus  pour  le  pronostic  souvent 
si  difficile,  mais  si  important,  des  affections  mentales.  Lorsque  les  contrac¬ 
tions  iriennes  sont  normales,  on  pent  generalement  porter  un  pronostic 
favorable  sur  revolution  des  troubles  mentaux.  Lorsque  les  contractions 
persistent  mais  sont  retardees  dans  leur  date  d’apparition  ou  modifiees  dans 
leur  nombre  et  leur  ampleur,  le  pronostic  mental  doit  etre  extremement 
reservd  (de  fagon  generale,  il  semble  bien  que,  dans  ces  cas,  meme  s’il  sur- 
\ient  une  amelioration  sensible  des  troubles  mentaux,  le  malade  doive 
conserver  un  deficit  intellectuel  plus  ou  moins  marque  mais  definitif). 
Lorsque  les  contractions  ont  complMement  disparu,  le  pronostic  est  tres 
grave,  car  il  y  aura  probablement  evolution  vers  un  etat  dementiel. 

Pour  bien  observer  ces  modifications,  il  faut  avoir  recours  a  I’ophtalmo- 
metre,  qui  permet  d’obtenir  des  renseignements  exacts.  On  pent  alors  conclure 
de  ces  examens  qu’une  persistance  reguliere  et  normale  des  reactions  irien¬ 
nes  doit  faire  porter  un  pronostic  favorable,  alors  que  I’absence  do  ces 
contractions  permet,  des  le  debut  des  troubles  mentaux,  d’envisager  une 
evolution  probable  vers  un  etat  dementiel. 

Rene  Charpentier. 


L’onychophagie.  Contribution  A  I’etude  de  la  pathologie  de  la  per- 
sonne,  par  L.  Bovet  (de  Cerj'-sur-Lausanne).  Archives  suisses  de  neuro¬ 
logic  ct  de  psychiatric,  vol.  XLIX,  fascicule  1/2  et  volume  L,  fascicule  1). 

En  conclusion  d’une  longue  etude,  bibliographique  et  clinique,  M.  Bovet 
considere  I’onychophagie  comme  le  type  du  symptome  «  surdetermine  ■». 
Les  psychanalystes  designent,  sous  ce  mot,  des  sympt6mes  ou  des  pheno- 
raenes  psychologiques  constituant  en  quelque  sorte  la  manifestation  con- 
densee  et  unique  de  motifs  multiples.  Apres  avoir  etudie  successivement 
I’hypothese  d’un  faeteur  nevritique  par  avitaminose,  les  rapports  de  I’ony- 
chopbagie  avec  la  degenerescence  et  avec  la  debilite  mentale,  I’onychophagie 
traduction  motrice  d’un  etat  de  tension  affective,  et  les  racines  psychogenes 
de  I’oriychophagie,  I’auteur  esquisse  et  commente  le  tableau  des  caracteres 
somato-psychiques  permanents  de  I’enfant  onychophage. 

L’onychophagie  est  une  manifestation  de  la  «  pathologie  de  la  personne  », 
la  personne  etant  uue  «  unite  trinitaire  »  indissoluble,  formee  par  la  syn- 
Ihese,  en  chaque  etre  humain,  d’un  plan  physique,  d’un  plan  psychlque  et 
d’un  plan  spirituel.  Instabilite  motrice,  reaction  d’echec  comme  dans  I’an- 
goisse,  influence  du  milieu,  terrain  constitutionnel  cyclothymique,  role  de 
r  «  inconscient  collectif  »  sont  les  principaux  aspects  sous  lesquels,  dans 
cette  etude,  I’auteur  envisage  I’onychophagie. 

La  therapeutique  de  ronychophagie  est  extremement  decevante.  M.  Bovet 
en  explique  les  difBcultes  particulieres  par  le  fait  que  ronychophagie  puise 
■ses  racines  dans  la  personne  tout  entiere,  tandis  que  tons  les  moycns  the- 
rapeutiques  usuels,  des  agents  physiques  a  la  ps5fchanalyse,  ne  s’adressent 
«  qu’a  I’un  ou  quelques-uns  seulement  des  plans  de  la  personne  ».  Pour 
une  therapeutique  aussi  complete  que  possible,  les  moyens  physiotherapi- 
ques  et  psychotherapiques  devront  se  meler  et  se  completer  pour  lutter 
contre  les  causes  de  I’onychophagie,  lesquelles  ressortissent  A  I’ensemble  de 
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la  personne.  Consideree  en  fonctioii  du  comportement  tout  entiei',  l’on3’cho- 
phagie  guerira  dans  la  mesure  oil  gueriront  les  troubles  qni  Tout  provoquee 
et  qui  I’entretiennent.  D’oii  la  necessity  d’adapter  la  therapeutique  a  la  nature 
et  a  revolution  des  troubles  de  base.  Ren^  Charpbntibr. 

Le  test  de  Rorschach  dans  le  psycho-diagnostic  infantile,  par  Marguerite 
Loosu-Usteri  (Revue  saisse  de  psgchologie  et  de  psgchologie  appliquee, 
fascicules  1-2,  1942). 

Le  test  de  Rorschach  (interprMation  d’une  serie  de  10  tachcs  d’encre)  rend 
d’inestimabies  services  au  psychologue  pediatre  parce  qu’il  lui  permet  de 
saisir  rapidement  la  personnalite  enfantine.  Ceci  est  d’autant  plus  impor¬ 
tant  que  I’enfant  est  peu  introspectif  et  souvent  totalement  inconscient  de 
ses  difficultes.  Le  test  donne  d’utiles  indicatiions  sur  les  methodes  a  employer 
dans  chaque  cas  individuel,  notamment  aux  fins  de  savoir  si  I’on  pent  se 
contenter  de  mesures  pedagogiques  ou  s’il  faut  entreprendre  une  psycho- 
thei-apie.  Dans  ce  dernier  cas,  la  connaissance  plus  approfondie  de  I’enfant 
facilite  la  prise  de  contact.  Mais  les  donnees  du  test  de  Rorschach  ne  peu- 
vent  etre  interpretees  oorrectement  que  si  elles  sent  comparees  aux  tests 
d’enfants  du  m^me  age  et  dh  meme  sexe.  Sinon,  de  graves  erreurs  sont 
inevitables.  L’article  se  termine  par  differentes  remarques  sur  les  resultats 
des  tests  de  Rorschach.  O.  Forbl. 

Contribution  a  I’histoire  du  test  de  Rorschach,  par  Franziska  Badm- 
gartnbh-Tramer  (Archives  suisses  de  neurologic  et  de  psgchialrie,  vol.  L, 
fasc.  1,  1942). 

C’est  en  1899  qu’on  trouve  dans  la  litterature  psychologique  mention  de 
I’utilisation  des  taches  d’encre  pour  I’etude  de  I’iraagination.  Le  merite  en 
revient  aux  deux  Frangais  Alfred  Binet  et  Victor  Henry  (Annee  psgcholo- 
tjique,  1898,  page  144).  Dans  le  monde  des  artistes,  on  connaissait  deja  I’effet 
de  la  tache  colorante  sur  I’imagination.  Leonard  de  Vinci  s’en  etait  occupe, 
de  meme  que  Botticelli  au  xv'  siecle.  300  ans  plus  tard,  un  medecin  alle- 
niand,  Justin  Kerner,  demontrait,  dans  un  article  Intitule  «  Klexographie  », 
que  chacun  a  tendance  a  voir  les  images  formees  par  les  taches  d’encre  d’une 
maniere  correspondant  a  son  etat  d’ame. 

Alfred  Binet  connaissait  prohablement  les  experiences  de  Leonard  de  Vinci 
ct  y  a  puise  I’idee  des  tests,  de  meme  que  plus  tard  la  methode  des  tests 
de  Binet  inspire  les  psychiatres  americains  :  Dearboren  dans  son  essai 
«  Bluts  of  ink  in  experimental  Psychology  »,  Kirkpatrik  et  Sharp  dans  leurs 
travaux  «  Individual  Psychology,  a  study  psychological  method  ». 

Guy  Montrose  Whipple,  en  1910,  dans  son  «  Manual  of  Mental  and  Physi¬ 
cal  Tests  »  dit  que  cette  methode  des  taches  «  is  commonly  classed  as  a  test 
of'  passive  imagination  ».  II  experimente  lui-meme  ce  test  et  en  publie  les 
1  esultats. 

La  meme  annee,  Theodor  Ryl/akow  a  Moscou  publie  un  «  Atlas  fiir  expe- 
rimentall-psychologische  Untersuchung  der  Personlichkeit  ».  II  utilise 
8  tests  de  taches  d’encre  pour  etudler  les  facultes  de  fantaisie  et  d’imagi- 

C’est  a  la  meme  epoque  que  Rorschach  fait  ses  premiers  essais  chez  des 
ecoliers.  II  les  poursuit  pendant  quelques  annees,  en  vient  a  formuler  sa 
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methode  et  a  I’appliquer  aux  malades.  Dans  sa  premiere  Edition,  Rorschach 
appelle  sa  methode  «  Das  warnehmungsdiagnostische  Experiment  »,  puis  il 
la  designe  par  le  terme  «  Formdeutversuch  »  qui  a  subsiste. 

Actuellement,  cette  methode  est  eonnue  sous  le  nom  de  «  Rorschach  », 
mais  cela  ne  doit  pas  nous  faire  oublier  les  pionniers  qui  ont  permis  k 
Rorschach  de  formuler  sa  methode.  Bersot. 


Suicide  chez  un  persecute  hallucine,  par  Desbordes  et  J.  Laurent 
(Societe  de  medeeine  legale  de  France,  seance  du  9  novembre  1942). 

MM.  Desbordes  et  J.  Laurent  ont  observe  chez  un  sujet  atteint  de  delire 
de  pe’-secution,  une  tentative  de  suicide  par  enfoncement  de  la  paroi  cra- 
nienne  a  I’aide  d’un  chasse-clou.  Mort  par  meningite  purulente  quelques 
jours  plus  tard.  r.  C. 

Le  probleme  psychologique  des  fugues  comitiales,  par  P.  Hartenbebg 
(Societe  de  medeeine  de  Paris,  seance  du  29  octobre  1942). 

Les  fugues  epileptiques  sont  generalement  considerees  comme  I’expression 
d’une  activite  automatique  et  inconsciente.  Mais,  fait  observer  M.  Harten- 
berg,  il  est  difficile  de  croire  qu’un  sujet  circulant  dans  une  grande  ville  el 
adaptant  sa  conduite  au  monde  exterieur  ne  subisse  pas  des  sensations  assez 
fortes  pour  etre  conscientes.  Il  est  done  probable  qu’il  y  a  dans  la  fugue,  non 
pas  inconscience,  mais  oubli,  par  amnesic  due  a  I’inhibition  des  centres  cor- 
ticaux,  phenomtoe  essentiel  de  I’epilepsie. 

R.  C. 

Choree  fibrillaire  avec  troubles  mentaux  d’allure  korsakovienne  dans  la 
septicemie  puerperale,  par  J.-A.  Chavany  et  Jean  Raimbault  (La  Presse 
medicate,  26  septembre  1942). 

Observation,  chez  une  primipare  de  30  ans,  d’un  cas  de  septicemie  puer¬ 
perale  mortelle,  presentant  associes  les  deux  syndromes  neuro-psychiques 
de  la  choree  fibrillaire  de  Morvan  et  de  la  psychose  polynevritique  de  Kor¬ 
sakoff.  Les  auteurs  admetteut  qu’un  meme  virus  neurotrope,  exalte  par  une 
defleience  organique  profonde  due  a  I’infection  puerperale.  a  pi-ovoque  des 
lesions  nevraxitiques  plus  etendues  que  de  coutume. 

Rene  Charrentier. 

Encephalite  psychosique  aigue  azotdmique  d’origine  ourlienne  par 
G.  Desbuquois  (de  Tours).  (Societe  medicate  des  hopitaux  de  Paris,  seance 
du  26  mars  1943). 

Observation  d’encephalite  psychosique  aigue-  azotemique,  survenue  au 
9'  jour  d’oreillons  d’allure  banale  avec  orchite  double.  Etat  infeetieux  severe 
et  confusion  mentale  intense.  Azotemie  croissante  qui  a  atteint  6  g.  90  le 
jour  de  la  mort  du  malade.  L’examen  anatomique  a  montre,  d’une  part, 
I’integrite  des  reins  ;  d’autre  part,  des  lesions  diffuses  d’encephalite  a  la 
fois  inflammatoire  et  degeHerative.  r_ 
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Psychose  apres  asphyxie,  atrophie  cer6brale  presenile  diagnostiqu6e 
par  encephalographie,  par  Fromenty  et  Lerman  (de  Touis)  (Sociele  de 
medecine  legale  de  France,  seance  du  14  janvier  1943,  Annales  de  medecine 
legale,  janvier-fevrier  1943). 

MM.  Fromenty  et  Lerman  rapportent  I’obsen'ation  d’une  femme  de  49  ans 
qui  presenta,  apres  un  premier  coma  du  a  uns  intoxication  accidentelle  par 
le  gaz  d’eclairage,  un  etat  de  depression  avec  tentatives  de  suicide  (intoxi¬ 
cation  volontaire  par  le  gaz  d’eclairage  et  deuxieme  coma  d’abord,  defenes¬ 
tration  ensuite,  et  enfln  absorption  de  veronal  et  coma  barbiturique) ,  La 
malade  ne  presenta  ni  confusion,  ni  amnesie. 

La  tendance  a  la  chi’onicite,  la  monotonie  des  symptom, es,  la  reduction 
importante  de  I’ideation  engagerent  les  auteurs  a  pratiquer  une  encephalo¬ 
graphie  qui  permit  de  conduce  a  une  atrophie  cerebrate  du  type  maladie  de 
Pick,  sans  relation  de  cause  a  effet  avec  I’accident  initial.  Ils  concluent  que, 
tant  a  cause  de  sou  innocuite  entre  des  mains  exercees  qu’a  cause  de  sa 
grande  valeur  diagnostique  et  pronostique  en  psychiatrie,  I’encephalographie 
presente  un  grand  interSt  en  medecine  legale. 

Rene  Charpbntier. 


PSYCHOLOQIE 


Simples  remarques  sur  notre  «  temps  »,  par  la  Comtesse  Jean  de  Pange, 
nee  Broglie,  docteur  de  1  Unlversite  de  Paris  (Revue  philosophique,  juillet- 
septerabre  1942-1943). 

Interessantes  considerations  sur  la  variation  de  la  notion  de  temps  aux 
differents  ages  de  la  vie  d’un  individu.  Le  temps  qui,  dans  I’enfance,  parait 
tres  long,  parait  de  plus  en  plus  court  a  inesure  qu’on  avance  en  age.  C’est 
la  un  facteur  tres  important  dans  I’incomprehension  qui  existe  entre  les 
generations  rapprochees.  Lorsqu’on  lit  un  livre,  on  ne  tient  pas  toujours 
sufllsamment  compte  de  Page  de  son  auteur.  On  a,  a  tout  age,  I’impression 
d’avoir  derriere  soi  une  longue  vie  et  la  vie  d’un  adolescent  de  15  ans  lui 
parait  aussi  longue  et  aussi  remplie  que  celle  d’un  octogenaire.  Le  passe  et 
Pavenir  sont  toujours  proportionnes  a  soi-meme  et  la  notion  d’un  temps 
moyen  par  rapport  a  nous-meme  nous  preserve  sans  doute  d’un  effroyable 
vertige. 

La  sensation  de  retrecissement  de  I’espace,  avec  Page,  est  bien  plus  atte- 
nuee,  parce  que  les  transformations  subies  par  notre  corps  (poids,  taille, 
volume)  ne  modifient  pas  sensiblem-ent  nos  rapports  avec  I’univers  materiel 
qui  nous  entoure.  Mais  elle  est  du  meme  ordre  que  celle  qui  nous  donne 
tout  le  long  de  la  vie  Pillusion  d’une  acceleration  du  temps. 

Une  sorte  de  moyenne  proportionnelle  a  notre  age  pile  le  temps  a  notre 
mesure.  Dans  Pesprit  d’un  vieillard  millenaire,  le  passe  ne  tiendrait  pas  plus 
de  place. que  dans  Pesprit  d’un  enfant  de  dix  ans.  D’oii  Pon  pent  concevoir 
que,  pour  un  etre  eternel,  tel  que  Dieu,  le  temps  n’existe  pas.  Cette  sensa¬ 
tion  de  Pacceleration  du  temps  a  travel’s  notre  courte  vie  est  un  symptome 
reel  et  deja  assez  sensible  d’un  etat  statique  que  nous  attribuons  a  la  seule 
divlnite. 


Rene  Charpentieh. 
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La  mfethode  de  I’association  libre,  par  Mariana  Pulpas  (Revisia  de  Psiho- 

logic  teorelica  si  apUcata,  juillet-septembre  1943). 

La  methode  de  I’association  libre  a  vu  son  domaine  d’application  varier 
avec  les  conceptions  psychologiques  en  vue  desqueiles  elle  etait  utilisee, 
Mesure  du  processus  d’ideation  avec  Binet,  elle  devint  avec  la  psychanalyse 
line  methode  d’exploration  de  I’inconscient.  Freud  I’utilisa  pour  dechiff rel¬ 
ies  symboles  des  reves  ;  Jung  en  fait  une  methode  de  recherche  des  com¬ 
plexes  ;  Kent  et  Rosanoff  Futilisent  pour  doser  les  anomalies  mentales.  En 
justice,  on  I’a  employee  pour  ecarter  les  temoignages  de  mauvaise  foi. 

L’historique  de  la  methode  de  I’association  libre  montre,  a  cote  de  cette 
tendance  a  I’appliquer  a  des  domaines  de  plus  en  plus  varies,  une  autre 
tendance,  dirigee  vers  son  objectivation.  A  ce  point  de  vue,  revolution  fut 
progressive.  Methode  casuistique  avec  Freud,  elle  tente,  avec  Jung,  d  Stre 
objectivee  par  I’etablissement  des  types  de  reaction,  par  la  determination 
des  signes  revelateurs  des  complexes,  et  surtout  par  I’introduction  d’un 
terme  quantitatif,  celui  du  temps  de  reaction.  Objectivation  plus  grande 
encore  avec  Kent  et  Rosanoff  par  la  creation  d’un  test  et  I’introduction  de 
Ja  statistique. 

Tant  au  point  de  vue  du  domaine  auquel  s’applique  la  methode,  qu’au 
point  de  vue  de  sa  possibilite  d’objectivite,  le  probleme  pourrait  Mre  repris. 
II  faudrait  etablir  d’abord  ce  que  I’on  decouvre  par  I’association  libre  :  un 
complexe  comme  I’affirment  les  psychanalystes,  ou  le  degre  d’harmonie  inte- 
lieure,  la  tonalite  emotive  dans  laquelle  se  deploie  la  vie  psychique  ? 

Quant  a  la  possibilite  d’objectivite,  le  probieme  se  pose  en  liaison  avec 
ses  trois  termes  :  le  stimulant  (son  degre  de  specilicite  d’abord,  et  aussi  s’il 
doit  etre  pris  dans  la  sphere  des  concepts  rationnels  ou  des  .symboles  ?),  le 
temps  de  reaction,  et  le  contenu  des  reactions.  Ces  reactions  ne  peuvent- 
elies  etre  determinees  par  d’autres  facteurs  que  par  un  etat  morbide  ?  Ton¬ 
ies  questions  que  pose  une  tentative  de  delimitation  de  ce  qui  est  mesurable 
par  la  methode  de  I’association  libre. 

Rene  Charpbniier. 


NEUROLOQIE 


L’hemihyperextensibilite  musculaire,  par  Andre-Thomas  (La  Presse  medi- 
cale,  27  fevrier  194.3). 

L’hemi-hyperextensibilite  musculaire  pent  etre  le  seul  signe  d’un  etat 
organique  ;  eile  pent  predominer  au  membre  superieur  ou  au  membre 
inferieur.  Lorsqu’eJle  est  faible,  sa  valeur  est  d’autant  plus  grande  qu’elle 
siege  a  droite  chez  un  droitier,  et  lorsqu’elle  siege  a  gauche  chez  un  droiticr 
la  participation  du  membre  inferieur  renforce  cette  valeur.  Elle  doit  etre 
recberchee  dans  le  decubitus,  dans  I’etat  de  relachement  le  plus  complet 
du  muscle,  cela  aussi  bien  et  meme  davantage  pour  les  muscles  du  cou  et 
pour  les  muscles  du  tronc  dont  I’exploration  est  particulierement  delicate. 
G’est  surtout  quand  elle  reste  isolee  et  ne  s’accompagne  d’aucun  autre  signe 
d’affection  organique  des  centres  nerveux  qu’elle  acquiert  une  reelle  valeur, 
a  la  fois  diagnostique  et  pronostique. 

Symptdme  banal  d’un  grand  nombre  d’affectlons  du  systdme  nerveux 
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central  ou  peripherique,  ^I’hemi-hyperextensibilite  I’emporte  souvent  sur 
les  autres  symptomes  par  sa  precocite  ou  par  sa  predominance,  permettanl 
de  depister  une  affection  org'anique  en  evolution  ;  la  forme  hemiplegiquc 
totale  oriente  I’attention  vers  les  centres  superieurs. 

N’appartenant  ni  a  la  semeiologie  cerebelleuse,  ni  a  eelle  des  ganglions 
centraux,  elle  n’est  pas  rescrvee  a  une  lesion  de  I’ecorce  cerebrale  et  figure 
dans  la  semeiologie  dii  centre  ovale,  de  la  capsule  Interne,  du  pedoncule 
cerebral,  de  la  protuberance  et  du  bulbe.  En  presence  de  sujets  dont  I’un 
ou  I’autre  hemicorps  cst  le  siege  de  sensations  anormales  ou  de  malaises 
divers,  la  seule  constatation  de  I’bemi-byperextensibilite  empechera  de 
conclure  a  I’absence  de  tout  signe  organique. 

Rene  CHARPEXTiEn. 


L’bypotension  intra-cranienne.  Etude  olinique  et  therapeutique,  par 

P.  PuECH,  P.  Perrin  et  A.  Koechlin  (La  Presse  medicale,  15  aout  1942). 

Syndrome  mal  connu,  I’bypotcnsion  intra-cranienne  peut  etre  isolee  et 
d’apparence  primitive,  ou  associee  a  d’autres  troubles  neurologiques.  Primi¬ 
tive,  I’hypotension  intracranienne  apparait,  en  general,  brusquement,  apres 
de  petits  troubles  neurologiques  ou  psycbiatriques,  rapidement  suiyis  d’un 
coma  progressif.  Une  trepano-ponction  exploralriee  est  alors  uecessaire  pour 
afHrmer  le  diagnostic.  Elle  est  aussi  le  premier  temps  de  la  therapeutique, 
I’injection  intra-ventriculaire  d’air  ou  de  serum  pbysiologique  retablissant 
la  pression  intracranienne,  amenant  une  amelioration  rapide,  considerable 
et  progressive. 

Dans  les  formes  associees  de  I’bypotension  intracranienne  secondaire  (post- 
traumatiques,  ou  en  rapport  avec  une  meningite  cerebro-spinale,  une  bemor- 
ragie  meningee,  une  bemorragie  ventriculaire,  une  encepbalite  aigue,  etc.), 
le  diagnostic  est  plus  difficile,  le  coma  etant  considere  comme  une  evolution 
babituelle  de  ces  etats.  II  serait  interessant  de  recbercber  si  cette  evolution 
vers  le  coma  de  nombreux  syndromes  neurologiques  ne  se  realise  pas  en 
passant  par  un  stade  d’bypotension  intracranienne  sur  lequel  les  moyens 
d’action  ne  manquent  pas. 

Quant  a  la  patbogenie  de  cette  bypotension,  les  auteurs  emettent  I’bypo- 
tbese  qu’il  s’agit  de  troubles  dynamiques  de  I’equilibre  liquidien  intra-cere¬ 
bral,  equilibre  qui  serait  sous  la  dependance  de  centres  vegetatifs  dience- 
pbaliques.  Ils  associent  au  traitement  neuro-cbirurgical  les  injections  intra- 
veineuses  de  serum  bypotonique,  reservant  le  scrum  hypertonique  aux  cas 
d’bypertension  reconnus. 

Rene  Charpentibr. 


Le  syndrome  d’hypotensipn  intracranienne.  Contribution  neuro-ebirur- 
gicale,  par  D.  Mahoudeau  (La  Presse  medicale,  13  mars  1943). 

Syndrome  physio-patbologique  pouvant  ressortir  a  des  causes  multiples 
parmi  lesquelles  il  importe  de  retenir  la  depletion  ventriculaire  post-opera- 
toire,  I’hypotension  intracranienne  se  traduit  habituellement  par  un  syn¬ 
drome  du  HE  ventricule  mais  pent  parfois  se  resumer  a  des  crises  d’epilepsie 
bravais-jacUsonienne.  Aussi  ne  doit-ou  I’affirmer  qu’apres  une  double 
epreuve  de  contrAle  :  trepano-ponction  du  ventricule  lateral  mettant  en 


202 


AXALYSES 


evidence  rJiypotension,  injection  intraventriculair§  de  liquide  on  d’air  rela- 
blissant  une  pression  ventriculaire  normale  et  suivie  de  I’attenuation  on 
de  la  cessation  an  moins  momentanee  des  syniptomes. 

Le  mecanisme  des  troubles  est  complexe.  Si  I’on  pent  supposer  que  dans 
certains  cas  de  depletion  brusque,  surtout  chez  I’enfant,  I’hypotension  ven¬ 
triculaire  agit  par  le  mecanisme  du  «  shock  moleculaire  cerebral  »,  I’obser- 
vation  des  faits  montre  que,  chez  I’adulte,  il  s’agit  tantot  d’alteration  vas- 
culaires,  tantot  d’alterations  tissulaires,  d’oedeme  cerebral.  Dans  ce  dernier 
cas,  les  progres  de  I’oedeme  peuvent  parfois  amener  rapidement  de  I’hyper- 
tension  intracranienne  succedant  a  I’hypotension. 

Rene  Chahpentier. 

,Les  hemorragies  des  pedoncules  cerebraux.  Etude  clinique,  par  Jean 

LaERMiTTE  (La  Presse  medicale,  10  octobre  1942). 

Les  hemorragies  pedonculaires  sont  moins  exceptionnelles  qu’on  ne  le 
pense  generalement.  Celles  qui  surviennent  dans  le  pied  des  pedoncules  ont 
deja'une  symptomatologie  bien  identifiee.  II  n’en  est  pas  de  meme  des  foyers 
apoplectiques  de  la  calotte  a  I’etude  desquels  M.  Jean  Lhermitte  apporte  ici 
une  importante  contribution,  basee  sur  cinq  observations  personnelles.  La 
physionomie  anatomique  et  clinique  du  syndrome  est  d’ailleurs  assez  varia¬ 
ble  et  M.  J.  Lhermitte  analyse  successivement  les  troubles  oculaires,  les 
troubles  du  sommeil,  les  illusions  hallucinatoires  visuelles,  les  troubles 
moteurs,  les  troubles  de  la  coordination  motrice,  des  sensibilites,  des  sphinc¬ 
ters,  et  les  troubles  vegetatifs  que  Ton  peut  y  rencontrer.  La  lesion  detruit 
relativement  pen  et  comprime  bien  davantage.  Et  si  I’ensemble  apparait 
divers  et  changeant,'  il  est  des  caracteres  communs  qui  facilitent  le  diagnos¬ 
tic  :  bilateralite  des  syniptomes,  brusquerie  de  I’attaque  apoplectique,  regres¬ 
sion  surprenante  de  manifestations  de  caractere  apparemment  tres  alarmant, 
renseignements  donnes  par  la  ponction  lombaire  qui  peut  reveler  une  xantho- 
chromie  avec  hyperalbuminose. 

Rene  Gharpe.ntieh. 

L’hematome  sous-dural  traumatique,  par  R.  Thurel  (I  a  Presse  medicale, 

7  novembre  1942). 

Le  nom  d’hematome  sous-dural  est  donne  au  syndrome  decrit  naguere 
sous  le  nom  de  pachymeningite  hemorragique  interne,  denomination  qui 
impliquait  une  interpretation  pathogenique  differente.  M.  R.  Thurel,  pour 
qui  le  point  de  depart  de  rhematome  est  un  epanchement  de  liquide  cephalo- 
rachidien  hemorragique  dans  I’espace  sous-dural  a  la  faveur  d’une  rup¬ 
ture  de  I’arachnoide,  en  expose  successivement  la  pathogenic,  le  diagnostic 
et  le  traitement.  Il  montre  la  necessite  d’un  examen  complet  et  systematique 
dans  les  cas  ou,  dans  le  tableau  clinique,  predominent  les  troubles  psychi- 
ques  a  type  de  confusion  mentale,  facilement  attribucs  a  Talcoolisme.  La 
pratique  de  trous  de  trepan  explorateurs  dans  tons  les  traumatismes  cra- 
niens  de  quelque  importance,  en  decouvrant  la  cause,  amenera  la  guerison 
par  drainage  des  epanchements  liquides  sous-duraux  et  supprimera  la  pos- 
sibilite  d’un  hematome  sous-dural  chronique. 


Rene  Chaepentieb. 
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Diabete  insipide  et  diabbte  sucre  apres  traumatisme  cranien,  par 
P.  Harvier,  B.  Dbsplas  et  P.  Froment  {Bull,  de  V Academic  de  Medecme, 
seauce  du  2  fevrier  1943). 


Apres  un  traumatisme  cranien  interessant  la  region  parieto-occipitale 
droite  Chez  un  homme  de  31  ans,  sans  aucun  antecedent  diabetique  person¬ 
nel  ni  familial,  apparition  d’un  diab^e  sucre  insulino-sensible,  regressif, 
associe  a  un  diabMe  insipide.  L’existence  du  diabete  insipide  permet  de 
conclure  a  la  localisation  infundibulaire  des  lesions  responsables  du  diabete 
sucre  traumatique.  , 

Au  point  de  vue  medico-legal,  les  auteurs  concluent  qu’un  traumatisme 
portant  sur  la  region  temporo-pari^ale  a  determine  un  diabPte  veritab  e 
avec  glycosurie  importante  et  hyperglycemie  mais  dont  le  caractfere  regressif 
doit  intervenir  dans  revaluation  de  I’indemnite.  Rene  Charpentier. 


Diabete  insipide  post-traumatique.  Cessation  eubite  de  la  soif  au  cours 
de  I’ouverture  d’un  kyste  arachnoidien  de  la  region  opto-chiasma- 
tique,  guerison,  par  Raoul  Kouh  lsky,  Marcel  David,  Jacques  Sicard  et 
J.-J.  Galey  (Revue  neiirologique,  sept.-octobre  1942). 

En  meme  temps  qu’une  therapeutique,  la  neuro-chirurgie  constitue  un 
moyen  d’investigation  physiologique  et  realise  sur  le  fonctionnenient  des 
centres  de  veritables  experiences.  Lots  de  cette  operation  pour  arachnoidite 
optochiasmatique  a  la  suite  d’un  accident  d’automobile  avec  fracture  de 
I’ecaille  de  I’occipital,  propagee  a  la  selle  turcique  et  diabete  insipide  conse- 
cutif,  on  constata  I’existence  dans  la  scissure  de  Sylvius  d’un  kyste ^arach- 
noidien  s’avangant  vers  la  citerne  optochiasmatique.  L’incision  de  I’arach- 
noide  fit  sourdre  un  flot  de  liquide  et  fut  immediatement  suivie  de  la  ces¬ 
sation  de  la  soif.  cessation  spontanement  accusee  par  I’operee.  De  cette 
remarquable  experience  spontanee,  qui  fut  suivie  de  la  guerison  immediate 
et  durable  (depuis  trois  mois)  du  diabete  insipide,  on  peut  done  conclure 
que  la  polyurie  etait  sous  la  dependance  de  la  polydipsie.  D’ou  la  confir¬ 
mation  que,  dans  un  grand  nombre  de  cas  de  diabete  insipide,  e’est  la 
polydipsie  qui  constitue  I’element  physiopathologique  prMominant,  contrai- 
rement  a  la  theorie  classique  pour  laquelle  cette  maladie  serait  essentielle- 
inent  une  polyurie.  Une  deshydratation  consecutive  a  montre  que,  chez 
cette  malade,  il  existait  une  retention  d’eau  dans  Torganisme.  II  n’y  aviait 
done  pas  hydrophobic  tissulaire.  La  decompression  subite  du  kyste  arach¬ 
noidien  paralt  s’Mre  exercee  surtout  sur  les  connexions  hypothalaino-bypo- 
physaires  qui  se  trouvaient  distendues  entre  la  base  du  cerveau  refoul^e  par 
le  kyste,  et  I’hypopbyse  fixee  dans  sa  loge. 

Le  caractere  primitif  de  la  soif  mis  en  evidence  dans  ce  cas  engage  a  de 
nouvelles  recherches,  au  sujet  par  exemple  de  la  pathogenie  de  certains  des 
cas  deceits  sous  le  nom  de  potomanie.  Rene  Charpentier. 


Sur  plusieurs  cas  d’une  affection  medullaire  et  bulbaire  accompagnee 
de  meningite  a  predominance  lymphocytaire  et  obeissant  lemarqua- 
blement  au  traitement  salicyle,  par  Pierre  Behague  (Revue  neiirologique, 
mai-juin  1942). 

Observations  choisies  parmi  une  quaraiitaine  de  cas,  lesquels,  par  leur 
similitude  et  leur  sensibilite  particuliere  au  traitement  salicyle  temoignent. 
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selon  M.  Pierre  Bdhagiie,  d’un  nieme  processus  d’attaque  de  I’arbi'e  me- 
ningo-nevraxique,  jjaraissant  les  isoler  dans  le  groupe  des  infections  neu¬ 
rotropes.  Sous  une  petite  similitude  d’aspect  avec  la  maladie  de  Helne- 
Medin,  on  observe  de  grandes  differences.  II  s’agit  sans  doute  aussi  d’une 
affection  du  neurone  anterieur  accompagnee  de  radiculite,  inais  dont  I’agent 
causal  est  remarquablement  influence  par  le  salicylate  de  soude,  inefficace 
dans  la.  poliomyelite.  D’ou  I’indivldualite  de  cette  variete  de  neurlte  ante- 
rieure  avec  reaction  meningee,  a  laquelle,  pour  caracteriser  I’aspect  pro- 
teiforme  des  symptomes,  M.  Behague  propose  de  donner  le  nom  de  «  me- 
ningo-bulbo-neurite  ». 

Rene  Charpe.ntieh. 


La  mesure  en  electrodiagnostic  classique,  par  Delherm  et  Mion  (Revue 
medicale  franca  se,  juillet  1942). 

De  nouvelles  precisions  tres  importantes  ont  ete  introduites  cn  electro¬ 
diagnostic  classique,  grace  au  diagnoflux,  qui  permet  de  suivrc  revolution 
quantitative  de  la  degeiierescence  par  la  recherche  de  la  dissociation  des 
seuils  faradique  et  galvanique.  II  est  ainsi  permis  de  chiffrer  de  fajon 
precise  les  resultats  de  I’examen,  ce  qui  est  capital  dans  revolution  de 
la  reaction  de  degenw-escence  etudiee  avec  precision. 

R.  C. 


ANATOM  IE 


Ventriculom6trie.  I.  De  la  capacity  des  ventricules  cerebraux  et  de  ses 
modifications,  par  Ferdinand  Morel  et  Robert  de  Montmollin  {Monalss- 
chrift  fur  Psychiatrie  und  Neurologic,  vol.  1G4,  n"  1/2,  1941). 

On  trouvera  dans  ce  memoire  I’indieation  du  precede  de  mesure  et  des 
resultats  des  mesures  de  la  capacite  des  ventricules  cerebraux  de  56  hommes 
et  97  femmes.  Rappelons  seulement  les  conclusions  de  ce  travail  du  Profes- 
seur  Ferdinand  Morel  et  de  M.  Robert  de  Montmollin,  travail  de  la  Clinique 
psychiatrique  de  I’Universite  de  Geneve.  Les  cerveaux  etant  fixes  sans  defor¬ 
mation,  les  capacites  des  ventricules  lateraux  sent  etablles  par  mesure 
directe.  Le  poids  de  I’hemisphere  etant  connu,  le  quotient 

'  capacite  ventriculaire  en  em'i 

poids  hemispherique  en  grammes 

donne  une  valeur  qui  varie  avec  les  differents  etats  pathologiques,  valeur 
susceptible  de  comparaison  avec  le  rapport  normal  au  mcme  age.  On  pent 
egalement  comparer  le  quotient  obtenu  pour  chacun  des  hemispheres. 

Les  valeurs  basses  se  trouveuTdans  les  processus  qui  compriment  le  ven- 
ti’icule  sans  dimlnuer  le  poids  de  I’hemisphere.  Les  valeurs  hautes  se  trou- 
vent  dans  les  processus  oil  I’augmentation  du  ventricule  s’accompagne  de 
la  diminution  du  poids  de  I’hemisphfere  (certaines  bydrocephalies  internes, 
I'crtes  de  substance,  pbenomenes  atrophiques). 


Ren6  Charpbntier. 
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Ventriculometrie.  11.  De  la  capacite  des  ventricules  c6r6biaux  dars 
differentes  affections  cerebrales,  par  Ferdinand  Mobel  et  Robert  de 
Montmollin  {Mowasschrift  fur  Psychialrie  iwd  Ncurolcgh ,  vol.  104,  n- 3, 
1941). 


Les  auteurs  classent  ici  les  resultats  de  leurs  mensurations  de  la  capacite 
ventriculaire  dans  differents  etats  psychopathiques  :  oligophrenies  et  psycho¬ 
pathies  constitutionnelles,  demence  precoce,  psychose  hallucinatoire  chroni- 
que,  alcoolisme  chronique,  paralysie  generate,  processus  degencratifs  (mala- 
die  d’Alzheimer,  atrophie  de  type  Pick),  demence  arteriosclereuse  et  lesions 
cerehrales  d’origine  vasculaire.  La  connaissance  de  la  capacite  des  ventri¬ 
cules,  surtout  lorsqu’en  est  etahli  le  quotient  par  rapport  au  poids  de  I’he- 
misphere  correspondant,  a  paru  aux  auteurs  donner  des  precisions  sur  les 
troubles  de  la  circulation  du  liquide  cephalo-rachidien,  d’une  part,  sur  les 
atrophies,  les  destructions  parenchymateuses  et  les  compressions  d’autre 
part,  permettre  en  particulier  d’apprecier  avec  beaucoup  plus  d’exactitude 
les  differents  types  d’atrophies.  Les  effets,  sur  la  masse  cerebrate  et  sur  les 
ventricules,  des  foyers  malaciques,  des  hematomes,  des  neoplasmes,  peuvent 
etre,  par  ces  niesures,  evalues  avec  une  plus  grande  precision. 

II  est  egalement  possible  de  mesurer  separement  la  capacite  des  comes 
ventriculaires.  En  conclusion  de  ieurs  recherches,  MM.  Ferdinand  Morel  et 
Robert  de  Montmollin  accordent  a  la  connaissance  exacte  de  la  capacite  ven¬ 
triculaire  aux  differents  ages  de  I’homme  normal,  une  portee  pratique, 
notamment  pour  la  technique  et  pour  I’interpretation  ventriculographiques. 

Rene  Chap.pentieh. 


Volumetries  cranienne,  cerebrale  et  ventriculaire  combinees.  Principes, 
application  et  comparaison  avec  la  methode  de  Reiohardt,  par  R.  de 
Montmoll.n  (Journal  suisse  de  medecine,  1942,  n»  38,  p.  1038). 

Le  precede  de  Reichardt  consiste  a  peser  I’encephale  tel  qu’il  est  extrait 
du  crAne,  done  avec  son  liquide  ventriculaire,  et  a  comparer  ce  poids  a  la 
capacite  cranienne.  Le  professeur  F.  Morel  mesure,  sur  pieces  fixees  au  for- 
mol  sans  deformation,  la  capacite  ventriculaire  et  compare  cette  capacite 
au  poids  cerebral.  Cette  methode,  riche  en  enseignements,  permet  notam¬ 
ment  I’etude  separee  des  deux  hemispheres  cerebraux. 

Cependant,  la  methode  de  Ferdinand  Morel  ne  rend  pas  compte  des  modi¬ 
fications  de  volume  de  I’espace  peri-cerebral  et  M.  R.  de  Montmollin  s’est 
propose  de  combiner  les  deux  methodes  precitees.  11  determine  le  volume 
total  intraduremerien  :  V  ;  le  volume  compris  entre  la  dure-mere  et  le  cer- 
veau  proprement  dit  :  VI ;  la  capacite  ventriculaire  :  V2 ;  et  le  volume  occupe 
par  la  substance  cerebrale  :  V3.  11  etablit  ensuite  les  rapports  «  index 
peri-cerebral  3>,  et  ^  «  index  ventriculaire  ».  L’index  peri-cerebyal  est  ana¬ 
logue  au  coefficient  de  Reichardt  et  I’index  ventriculaire  est  comparable  au 
quotient  de  F.  Morel,  mais  dans  les  deux  cas  ce  sont  uniquement  des  volu¬ 
mes  qui  sont  compares  tandis  que  le  coefficient  de  Reichardt  et  le  quotient 
de  Morel  etablissent  des  rapports  entre  volume  et  poids. 

L’  «  index  ventriculaire  »  peut  etre  considere  comme  une  «  mesure  de 
I'atrophic  cerebrale  »,  en  particulier  de  la  diminution  de  volume  des  ele- 


ANALYSES 


riients  centraux  du  cerveau.  L’  «  index  p6ri-cer^bral  »  est  fonction  du  volume 
du  liquide  sous-arachnoidien  :  eleve  alors  que  1’  «  index  ventriculaire  »  est 
has,  il  traduit  rhydrocephalie  externe  pure.  Un  index  peri-cerebral  bas  asso- 
cie  k  un  index  ventriculaire  eleve  correspond  k  rhydrocephalie  interne  pure, 
que  celle-ci  soit  due  a  une  atrophie  peri-ventriculaire  ou  k  une  autre  cause. 
L‘association  de  deux  index  eleveg  traduit  les  hydroc^phalies  communi- 
cantes,  interne  et  externe,  qui  s’accompagnent  toujours  d’une  diminution 
du  volume  cerebral  :  il  s’agit  la  d’atrophies  cerebrales  g^neralisees. 

Cette  methode  s’applique  done  surtout  aux  processus  cerebraux  diffus  ou 
symetriques.  Le  proeed^  de  Ferdinand  Morel  reste  la  mithode  de  choix  pour 
I’etude  des  processus  localises  ou  unilateraux. 

Rene  Charpextier. 


Contribution  a  I’etude  de  la  ventriculomfetrie.  Essai  de  recherche  suivant 
une  methode  empirique  fondee  sur  la  notion  de  probabilite  mathe- 
matique,  par  A.  Melley  (Journal  suisse  de  mcdecine,  1943,  n»  17,  p.  506). 

Se  basant  sur  les  resultats  obtenus  depuis  quelques  ann5es  par  I’utili- 
sation  de  methodes  mathematiques  basees  sur  I’empirlsme.  M.  A.  Melley 
estime  absolument  legitime  d’appliquer  ces  methodes  a  la  biologie,  et  plus 
particulierement  a  la  medecine,  en  raison  de  la  variabilite  extreme  des  phe- 
nomenes  vitaux.  L’attitude  de  cette  recherche  empirique  est  celle  du  rela- 
tivisme.  Elle  est  basee  sur  la  stride  observation  de  faits  objectifs.  Les  pro- 
cMes  utilises  sont  ceux  du  calcul  des  probabilit5s. 

La  ventriculometrie,  appelee  a  fournir  d’utiles  elements  a  I’etude  de  la 
pathogenie  et  de  la  symptomatologie  des  affections  du  systeme  nerveux  cen¬ 
tral,  et  qui  touche  aux  modifications  de  volume  et  indirectement  a  la  physio¬ 
logic  des  ventricules  cerebraux,  «  deux  points  sur  lesquels  nos  connaissances 
sont.  encore  excessivement  rudiraentaires  et  vagues  »,  la  ventriculometrie 
fournit  a  M.  A.  Melley  I’occasion  de  cette  tentative.  Le  nombre  des  hemisphe¬ 
res  cerebraux  examines  et  qui  furent  I’objet  de  mesures  precises  suivant 
la  methode  du  professeur  F.  Morel  s’eleve  a  450  :  ils  constituent  la  matiere 
de  cette  etude  mathematique,  dont  I’auteur  tire  un  certain  nombre  de 
conclusions. 

Les  calculs  dablis,  et  dont  on  trouvera  la  succession  dans  cet  article, 
permettent  de  conclure  que  le  poids  de  I’hemisphere  est  un  element  plus 
stable  que  la  capacite  de  son  ventricule,  que  I’bemisphere  cerebral  a  ten¬ 
dance  a  perdre  du  poids  a  mesure  que  son  ventricule  s’agrandit,  que  I’hemis¬ 
phere  cerebral  perd  du  poids  avec  l’5ge  et  que  la  capacite  du  ventricule  aug- 
mente  avec  1  age.  Rene  Charpentier. 


BIOLOQIE 


Les  cadres  logiques  du  fait  vital,  par  Stephane  LuPitsco  (Revue  pbiloso- 
phiqiie,  septembre-decembre  1940). 

L’une  des  sources,  peut-5tre  m5me,  ajoute  M.  S.  Lupasco,  la  cause  pre¬ 
miere  des  difficultes  que  rencontre  la  constitution  d’une  veritable  science 
biologique,  reside  dans  la  diversite,  dans  la  differenciation  des  eveneraents 
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et  des  constructions  de  Texperience  vitale  ;  plus  precisement,  dans  I’atti- 
tude  de  la  pensee  seientifiq;ue  ii  regard  de  cette  diversite  et  de  cette  differen- 
ciation. 

Le  corps  des  doctrines  et  des  lois  que  I’esiprit  humain  a  reussi  a  induire 
des  phenomenes  biologiques  demeure,  jusqu’ii  present,  precaire  et  hasar- 
rieux.  Devant  les  manifestations  de  ce  que  Ton  nomme  la  matiere  vivante, 
I’attente,  les  exigences  de  la  connaissance  hurnaine  se  heurtent  a  des  irre- 
ductibles  dont  le  caractere  nous  echappe.  Ces  exigences  doivent,  en  effet, 
satisfaire,  en  les  imposant  au  fait  vital,  a  certains  cadres  logiques  de  I’es- 
prit,  se  ramassent  dans  les  vieux  concepts  de  causalite  et  de  finalite  et  des 
methodes  correlatives,  mecaniste  et  vitaliste,  qui  semblent  se  dispute!'  les 
seules  possibilites  cognitives,  scientifiques  et  philosophiques,  voire  meta¬ 
physiques,  de  la  pensee  humaine  aux  pi'ises  avec  les  faits. 

Si  un  nouveau  determinisme,  le  determinisme  statistique,  si  une  eausa- 
lite  plus  souple  encore  que  celle  du  positivisme,  une  causalite  toute  criblee, 
pour  ainsi  dire,  d’indeterminations  et  d’erreurs  essentielles  (e’est-a-dire 
inherentes  aux  faits  objectifs  eux-mOmes)  semblent  donner  aujourd’hui  a 
la  science  une  orientation  nouvelle  et  plus  adequate,  ce  determinisme  du 
discontinu,  cette  causalite  quantique  ne  puisent  leur  source  que  dans  I’ex- 
perience  microphysique.  Et  M.  S.  Lupasco  s’etonne  qu’un  contact  si  intime 
et  si  riche  avec  les  phenomenes  vitaux  n’ait  rien  suggere  de  tel  aux  biolo- 
gistes.  Car  il  s’agit  ici  d’une  heterogeneite  actuelle  et  «  vecue  »,  dans  quel- 
que  homogeneite  conceptuelle  et  d’une  descente  du  general  au  particulier, 
de  I’identite  a  la  diversite. 

Ni  la  causalite,  ni  la  finalite  ne  peuvent  mener  au  fait  vital.  Toute  la 
question  se  ramene  a  la  signification  de  la  diversite.  Comment  la  Her  aux 
imperatifs  de  la  logique  classique,  e’est-a-dire  a  Tinvariant,  a  I’identite, 
tout  en  lui  conferant  une  valeur  de  premier  plan.  M.  S.  Lupasco  n’y  voit 
qu’un  seul  moyen  :  la  contradiction  elle-m£'me. 

Au  principe  de  non-contradiction,  qui  vint  paralyser  tout  le  dynamisme 
de  Texperience,  a  la  fois  naturelle  et  spirituclle  de  cet  observateur  scrupu- 
leux  et  particulierement  sagace  des  evenements  vitaux  qu’etait  Aristote, 
M.  S.  Lupasco  propose  de  substituer  un  «  principe  de  contradiction  »  ;  toute 
identite,  ne  pouvant  se  suffire  a  elle-meme,  se  definit  et  existe  «  relative- 
nient  »  a  une  non-identite  contradictoire.  Inversement,  toute  diversite  ou 
toute  non-identite  ne  pent  avoir  d’existence  absolue,  mais  se  definit  et  existe 
«  relativement'  »  a  une  identite  contradictoire.  On  obtient  ainsi  une  notion 
positive  de  dynamisme.  Comment  un  dynamisme,  quel  qu’il  fut,  pourrait-il 
se  suffire  a  lui-meme  ?  11  implique  une  opposition,  un  mouvement  centra- 
dictoire.  Qui  dit  dynamisme,  dit  egalement  puissance  et  acte,  ou,  plus  pre¬ 
cisement,  virtualite  et  actualite. 

Par  Tinstauration  d’une  nouvelle  methode  cognitive,  decidee  a  reconnaltre, 
a  saisir  et  a  orienter  la  contradiction,  on  definirait  chaque  phenomene  par 
rapport  a  son  anti-phenomene,  plus  ou  moins  possible  ou  plus  ou  moins 
actuel,  on  pourrait  notamment  relier  toute  donnee  de  diversite,  tout  variant, 
tout  irrationnel  a  toute  donnee  d’identite,  a  tout  invariant,  a  tout  ralion- 
r.el,  par  un  lien,  par  une  relation,  par  une  function  de  contradiction.  Lien, 
relation,  fonction  qui,  comme  tels,  nous  livreraient  le  dynamisme  precis 
du  phenomene,  en  nous  indiquant  ]e  dynamisme  inverse,  e’est-a-dire  la 
limite  de  sa  «  face  contradictoirement  complementaire  ». 

La  science  classique  du  determinisme  rigoureux,  la  science  des  microphe- 
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nomenes,  avec  son  determiiiisme  statistique,  ses  relations  d’indetermination 
et  son  conflit  du  sujet  et  de  I’objet,  et  la  noiivelle  science  biologique,  s’arti- 
culeraient  ainsi  en  un  seul  corps  de  sciences. 

La  notion  de  contradiction,  avec  tout  ce  qu’elle  implique,  serait,  pour 
I’esprit  scientifique,  et  pour  le  biologiste,  en  particulier,  son  plus  puissant 
instrument  de  liberte  et  de  conquete. 

M.  S.  Lupasco  se  declare  d’ailleurs  convaincu  que  la  nouvelle  methode 
scientifique  qu’il  preconise,  et  qui  reste,  pour  ainsi  dire,  au  ras  de  I’expe- 
lience  elle-m§me,  tout  en  nous  en  livrant  la  structure  et  le  fonctionnement, 
est  «  la  condition  sine  qua  non  de  I’edification  d’une  science  biologique  ». 

Rene  Charpentier. 

Sur  les  lipldes  et  les  lipoldes  dans  le  serum  des  syphilitiques,  par 
A.  Nanta,  D.  Vincent,  A.  Bazkx  et  M.  Roure  (de  Toulouse)  (La  Presse 
medicale,  11  septembre  1943). 

Resultats  d’une  serie  d’exameus  systcmatiques  des  lipides  et  lipoides 
du  serum  pratiques  au  cours  de  la  syphilis  aux  differentes  periodes  de  la 
nialadie.  Dans  la  sijphilis  nerveuse,  en  particulier,  les  auteurs  ont  trouve  une 
augmentation  generate  des  lipides  (taux  des  lipides  totaux  au-dessus  de  8  gr. 
dans  48  0/0  des  cas)  et  du  cholesterol  total  (taux  superieur  4  2  gr.  dans 
48  0/0  des  cas),  une  augmentation  plus  manifeste  encore  du  cholesterol 
libre  dont  le  taux  moyen  passe  de  0  gr.  85  chez  les  sujets  normaux  a  1  gr.  39. 
Le  cholesterol  esterifle  est  abaisse,  les  acides  gras  totaux  augmentes,  le  coef- 
cholesterol  libre 

ficient  lipocytique  augmente  et  le  rapport - - augmente  (2,27 

cholesterol  esterifle 

au  lieu  de  1,10  chez  les  sujets  normaux).  A  noter  egalement  que  les  malades 
atteints  de  syphilis  nerveuse  ou  tie  syphilis  ancienne  et  presentant  une  sero¬ 
logic  positive  ont  un  taux  des  divers  corps  etudies  nettement  inferieur  au 
taux  obtenu  chez  les  sujets  a  serologic  negative. 

Les  resultats  de  ces  e.xamens  montrent  nettement  I’influence  de  Tinfection 
syphilitique  sur  la  composition  lipidique  et  lipoidique  du  serum,  et,  en  par¬ 
ticulier,  sur  le  taux  du  cholesterol.  Dans  ce  retentissement  profond  de  la 
syphilis  sur  le  metabolisme  des  lipides,  M.  Nanta  a  dej4  signale  le  role 
eventuel  du  tissu  histiocytaire  (histiocytose  syphilitique). 

Rene  Charpentier. 


L’aoide  pyruvique,  son  interOt  en  clinique,  par  A.  Paraf  (La  Presse  medi¬ 
cale,  2  octobre  1943). 

Devant  les  difficultes  du  dosage  dans  I’organisme  de  certaines  vitaraines 
et  en  I’absence  souvent  d’un  test  pratique,  on  doit  parfois  y  renoncer  ou 
chercher  d’autres  precedes.  Parmi  ceux-ci,  le  dosage  de  I’acide  pyruvique 
sanguin  s’avere  d’une  grande  importance  pour  le  diagnostic  de  deficience 
cn  vitamlne  Bj.  L’acide  pyruvique  joue,  en  eft'et,  un  role  esscntiel  dans  les 
deux  phases  de  la  degradation  des  glucides,  mais  il  n’intervient  que  comme 
intermediaire  et  en  presence  de  Pester  pyro-phosphorique  de  la  vitamine  B|. 
En  recueillant  le  sang  sur  oxalate  de  sodium  -|-  monoiodacetate  de  sodium 
(5  pour  l.OOfl),  on  obtient  des  resultats  d’uno  precision  de  ±  1  pour  100.  Les 
sujets  doivent  etre  en  etat  de  repos  musculaire  prolonge. 
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Des  hyperpyruvicemies  pathologiques,  d’uu  taux  particulierement  eleve, 
c,nt  pu  etre  mises  en  evidence  dans  la  maladie  de  famine.  Le  dosage  de  la 
nyruvicemie  est  indique  dans  tons  les  syndromes,  dans  lesquels  on  a  fait 
jouer  un  role  a  I’avitaminose  :  polynevrites  et  en  particulier  polynevrite 
alcoolique,  nevralgies,  osteopathies  de  carence,  acrodynie  infantile,  certains 
accidents  cardio-vasculaires,  etc.  De  valeur  superieure  aux  autres  methodes 
proposees  pour  deceler  I’avitaminose,  cette  methode  n’a  cependant  pour  le 
clinicien  qu’une  valeur  limitee,  s’ajoutan^aux  constatations  cliniqucs. 


EN  DOCRINOLOGIE 


L’action  de  la  vagotonine  sur  la  glycemie  du  lapin,  par  D.  Santenoise, 
G.  Valettb  et  E.  Stankoff  (Societe  de  biologie,  seance  du  12  decembre  1912). 

Les  deux  hormones  pancreatiques  ont  une  action  differente  sur  le  taux  du 
glucose  sanguin.  L’hypoglycemie  produite  par  la  vagotonine  est  toujours  plus 
faible  que  celle  obtenue  par  I’insuline  ;  elle  est  aussi  plus  durable  (les  dif¬ 
ferences  observees  ont  depasse  trois  heures  pour  un  meme  abaissement  du 
taux  du  glucose  sanguin). 

R.  C. 


Action  de  la  vagotonine  sur  I’insulino-secretion,  par  D.  Santenoise, 
G.  Valette  et  E.  Stankoff  {Societe  de  biologie,  seance  du  9  janvier  1943). 

L’administration  au  chien  normal  anesthesie  de  vagotonine  totalement 
exempte  d’insuline  provoque  une  chute  de  glycemie  ;  une  anatomose  pan- 
creatico-jugulaire  a  permis  aux  auteurs,  a  la  suite  de  I’administration  de 
vagotonine  au  transfuseur,  de  mettre  en  evidence  I’existence  chez  le  trans¬ 
fuse  d’une  decharge  d’insuline. 

L’abaissement  de  la  glycemie  chez  des  animaux  vagotomises  et  chez  des 
animaux  depancreates  montre  que  la  vagotonine  intervient  dans  la  glyco- 
I’egulation  non  seulement  par  stimulation  de  I’insulino-secretion,  mais  aussi 
par  des  effets  propres  distincts  de  ceux  de  I’insuline. 

R.  C. 


HYQIENE  ET  PROPHYLAXIE 


Essai  sur  I’hygiene  mentale,  par  Jean  Dechaumb,  Paul-F.  Girabd  et  Claude 

Kohler  {Le  Journal  de  medecine  de  Lyon,  20  octobre  1943). 

Reuni  a  Paris  du  19  au  23  juillet  1937,  le  IP  Congr^s  international  d’hy- 
giene  mentale  (1),  Congres  qui  reunit  un  grand  nombre  d’adherents,  et  auquel 
40  nations  furent  offlciellement  representees,  consacra  de  nombreux  rapports 
medicaux  aux  besoins  et  aux  moyens  de  I’hygiene  mentale  et  de  la  pro- 

(1)  IE  Congres  international  d’hygiene  mentale.  Comptes  rendus  publics 
par  le  D''  Rene  Charpentier,  2  voL,  in-S",  437  et  461  pages.  Imprimerie 
A.  Coueslant,  Gahors,  1937. 

Ann.  med.-psych.,  102'  annee,  t.  I.  —  Fevrier  1944.  14. 
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phylaxie  des  troubles  de  I’esprit.  Dans  le  premier  de  ces  rapports,  le  D'  An¬ 
dre  Repond  etablit  que  I’hygiene  mentale  dispose,  des  maintenant,  d’un  cer¬ 
tain  nombre  de  bases  scientifiques  et  empiriques  sures  et  eprouvees. 

Dans  le  but  de  montrer  a  son  tour  que  I’hygiene  mentale  s’appuie  sur  des 
bases  scientifiques  et  d’en  indiquer  les  principes  generaux,  le  professeur  Jean 
Dechaume,  apres  avoir  rappele  quelques-unes  des  etapes  du  mouvement 
actuel  d’hygiene  mentale  qui  prit  naissance  k  New-York,  en  1908,  sur  I’initia- 
tlve  de  M.  Clifford  W.  Beers,  etapes  parmi  lesquelles  meritent  une  mention 
^eciale  les  efforts  et  les  realisations  en  France  des  docteurs  Toulouse  et 
Genil-Perrin,  etudie  successivement  :  les  caracteristiques  et  les  conditions  de 
la  sante  mentale.  Inseparable,  est-il  besoin  de  I’ajouter,  de  la  sante  physi¬ 
que  ;  revolution  mentale  et  les  facteurs  hereditaires,  physiques  et  somati- 
ques,  psychologiques,  sociaux,  du  comportement  humain  ;  les  moyens  d’ac- 
tion  de  I’hygiene  mentale  sur  ces  divers  facteurs,  le  role  de  I’instruction  et 
de  I’education  et,  en  particulier,  le  probleme  de  I’education  sexuelle,  le  choix 
et  I’exercice  de  la  profession  ;  certaines  indications  aussi,  particulieres  aux 
Vrconstances,  au  snxe,  a  I’age,  aux  conditions  soeiales,  aux  infirmites,  ano¬ 
malies  et  maladies. 

En  conclusion  de  ce  tres  utile  expose,  M.  Jean  Dechaume  assigns  a  I’hy- 
giene  mentale  deux  taches  :  Tune  consistant  a  prcvenir  les  maladies  men- 
tales  et  les  tares  psychiques,  I’autre  ayant  pour  but,  non  seulement  de 
conserver  la  sante  mentale,  mais  de  poursuivre  le  perfectionnement  de  I’in- 
dividu,  tendant  ainsi  a  assurer  son  bonheur  et  a  realiser  les  conditions  du 
progres  humain,  par  une  bonne  harmonic  des  facultes  et  une  valorisation  de 
la  personne  humaine.  «  Les  progres  materiels  de  notre  civilisation  n’auront 
pas  de  valeur  si  I’esprit  humain  ne  fait  pas  des  progres  identiques,  dans 
I’ordre  intellectuel,  mais  aussi  dans  I’ordre  moral.  A  ce  titre,  I’hygiene  men¬ 
tale  montre  que  les  medecins  peuvent  etre  parmi  les  mcilleurs  dans  I’equipe 
des  artisans  du  honheur  de  I’humanite.  » 

Rene  Charpentieh. 


La  gendse  de  I’enfance  malheureuse,  parj.  Euziere,  doyen  honoraire  de 
la  Faculte  de  medeciiie  de  Montpellier  (Languedoc  medical,  septembre 
octobre  1943). 

Dans  cette  lecon  inaugurale  de  I’Institut  regional  de  psycho-pedagogie 
medico-sociale  de  Montpellier,  le  Doyen  Euziere  s’est  attache  a  montrer 
I’etendue,  I’interet,  I’urgenee,  la  complexite  du  probleme  de  I’Enfance  malheu- 
reuse,  de  ceux  qu’on  appelle,  suivant  la  preference  des  auteurs,  des  eufants 
anormaux,  des  enfants  irreguliers,  des  enfants  deficients,  des  enfants  inadap- 
tes,  ou  meme,  comme  cela  fut  propose  en  envisageant  le  difficile  probleme 
de  leur  avenir,  des  enfants  «  problematiques  ».  A  toutes  ces  appellations, 
qu’il  accepte  en  faisant  toutefois  remarquer  qu’elles  sont,  en  general,  insuf- 
fisantes  a  englober  tons  les  cas,  le  Professeur  Euziere  prefere  le  terme  d’En- 
fance  malheureuse. 

'  II  passe  d’abord  en  revue  les  raisons  qui  peuvent  rendre  malheureux  un 
enfant.  II  est  des  enfants  normalement  constitues  dont  le  mode  anormal 
d’existence  fait  le  malheur  :  privation  du  necessaire,  disette,  taudis,  mort 
des  parents  ou  abandon,  carenee,  absence,  viciation  de  I’educ.ation  familiale, 
incurie,  inaptitude  ou  maladresse  des  parents,  perversion  criminelle  par 
I’entourage  ou  par  la  famille  elle-meme. 
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II  est  d’autres  enfants  malheureux  parce  qu’ils  sont  anormaux  :  anoma¬ 
lies  congenitales  ou  acquises,  anomalies  physiques,  intellectuelles  ou  mora¬ 
les.  Le  Professeur  Euziere  rappelle  le  nombre,  la  frequence,  I’infinie  varidte 
des  inflrmites,  des  difformites,  des  monstruosites,  des  maladies  physiques 
qui  peuvent  entraver  le  developpement  normal  de  I’^tre  humain,  les  rela¬ 
tions  etroites  qui  unissent  le  physique  au  moral,  I’aide  maternelle  et  morale 
que  I’on  peut  apporter  a  ces  desherit^s  en  les  dirigeant,  en  les  orientant,  en 
les  adaptant  et  en  leur  enseignant  la  possibility  de  suppleances  fonction- 
nelles.  II  montre  I’importanee  de  ces  anomalies,  plus  directement  en  rapport 
avec  la  sphere  intellectuelle,  que  sont  les  anomalies  sensorielles  et  particu- 
lierement  les  anomalies  auditives  ou  visuelles  meme  legeres  et  trop  souvent 
negligyes  ou  meconnues. 

Enfin,  viennent  les  anomalies  de  I’intelligence,  les  enfants  arrieres  :  idiots, 
imbeciles,  debiles  de  degres  divers.  Des  enfants  aussi,  atteints  de  dysharmo- 
nies,  instables,  imaginatifs,  mythonianes,  fabulants,  hyperemotifs  inqniets, 
anxieux.  D’autres  ont  des  troubles  du  caractere.  D’autres  encore  sont  ces 
sujets  dont  la  tare  atteint  la  sensibility  morale,  que  Mairet  et  Euziere  ont 
designes  sous  le  nom  d’invalides  moraux,  et  dont  certains  sont  atteints  d’atro- 
phie  morale  tandis  que  d’autres  presentent  de  la  perversion  morale  ;  d’au¬ 
tres  plus  redoutables  encore  ont  de  I’inversion  morale,  d’autres  enfin,  d’une 
deconcertante  mobility,  sont  atteints  d’instabilite  morale. 

De  meme  que  leurs  causes,  toutes  ces  infirmites  sont  susceptibles  de  se 
combiner,  de  s’intriquer,  de  s’associer,  chez  le  rngme  sujet.  Les  interreactions 
de  causes  infectieuses,  toxiques,  traumatiquep,  meleorologiques,  sociales, 
rendront  la  tache  plus  ardue,  mais  aussi  plus  passionnante. 

Le  probleme  le  plus  angoissant  est  assurement  celui  de  la  delinquance 
Infantile.  L’evolution  qui  se  produit  dans  la  conception  de  la  justice  aidera 
cependant  a  sa  solution.  La  loi  du  22  juillet  1912  a  deja  permis  aux  magis¬ 
trals  de  s’occuper,  du  cote  pedagogique  et  social,  pour  les  mineurs  de  moins 
de  18  ans.  Les  reformes  actuellement  a  I’etude  aboutiront  a  diminuer  dans 
des  proportions  impoftantes  la  criminality  infantile  et  un  jour  viendra  ou 
I’oeuvre  de  relevem/nt  s’etendra  a  tous  les  auteurs  de  delits,  qu’ils  soient 
mineurs  par  I’age  pu  par  le  developpement  intellectuel  et  moral. 

Rene  Charpentieh. 

assistance\ 


Conditions  generales  de  I’assistance  et  du  traitement  de  I’enfance 
anormale.  L’adaptation  sociale  des  enfants  irreguliers,  par  Jean 
Dschaume  et  Paul-F.  Girard  {Journal  de  medecine  de  Lyon,  20  octobre  1942). 

L’importante  etude,  critique  et  constructive,  de  MM.  Jean  Dechaume  et 
Paul-F.  Girard,  attire  une  lois  de  plus  I’attention  sur  une  question  capitalc, 
sui’  un  probleme  trop  longtemps  neglige  par  les  pouvoirs  publics,  sur  I’in- 
suflisance  de  mesures  fractionnees  dont  les  resultats  ne  peuvent  etre  que 
dccevants.  II  s’agit  la  de  recuperations  sociales  necessaires,  realisables. 

.  Sous  le  terme  d’  «  enfants  irreguliers  »,  propose  par  M.  Rouvroy,  sont 
envisages  ici  «  tous  les  individus  de  moins  de  18  ans  qui,  a  la  suite  de  tares 
ou  de  deficiences  physiques,  mentales  ou  sociales,  sont  incapables  de  s’adap- 
ter  correctement  aux  regies  d’une  vie  sociale  normale,  sans  le  secours  de 
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mesures  particuli^res  ».  Si  Hard,  Seguin,  Bourneville,  Binet  et  Simon  sent, 
hors  de  France,  consideres  et  honores  a  bon  droit  comme  les  initiateurs  de 
la  reeducation  de  i’enfance  anormale,  ii  est  regrettable  d’avoir  4  constater 
que  e’est  surtout  hors  de  France  que  leurs  eiforts  ont  about!  a  creer  le 
grand  mouvement  necessaire  a  des  realisations  soclales.  Cela  ne  veut  pas 
dire  qu’il  n’existe  actuellement  en  France,  et  en  assez  grand  nombre,  des 
organisations  publiques  ou  privees  consacrees  a  ces  enfants.  Les  efforts  des 
neuro-psychiatres  frangais,  qui  n’ont  cesse  de  demander  la  creation  des 
moyens  necessaires  a  I’education,  a  Fassistance  et  au  traitement  des  enfants 
anormaux  ou  simplement  retardes,  ont  about!  a  des  realisations  multiples, 
encore  qu’insufSsantes.  Mais  I’absence  d’un  plan  d’ensemble,  de  credits  suf- 
fisants,  les  lacunes  du  recrutement  du  personnel  technique,  la  dispersion  des 
efforts,  sont  a  la  base  de  ces  insuflisances. 

Pour  apporter  une  solution  satisfalsante  a  ce  probleme  et  remedier  aux 
lacunes,  des  conditions  sont  necessaires.  Le  professeur  Jean  Dechaume  et 
M.  P.-F.  Girard  mettent  bien  en  lumiere  Funite  mais  aussi  la  complexite 
du  probleme  de  Fenfance  irreguliere,  complexite  des  cas  cliniques  et  des 
indications  therapeutiques.  Ils  insistent  sur  fa  necessite,  pour  un  indis¬ 
pensable  diagnostic  precis,  de  la  mise  en  observation  de  Fenfant  dans  un 
centre  de  triage,  et  cela  le  plus  tot  possible,  car  la  precocite  du  traitement 
est  Fune  des  conditions  du  succes.  Attendee  est  exposer  Fenfant  aux  emprein- 
tes  trop  souvent  ineffagables  de  la  contamination  morale,  e’est  laisser  ii 
F  ■«  irregularite  »  le  temps  de  devenir  chronique  et  irreversible. 

Pour  entreprendre  avec  fruit  ce  difficile  travail  de  correction,  ii  faut  avoir 
sans  cesse  en  vue  les  exigences  de  la  vie  sociale  actuelle,  associer  les  efforts 
conjugues  du  medecin,  du  psychologue,  du  pedagogue,  ne  pas  sous-estimer 
non  plus  les  risques  d’une  education  en  milieu  artiflciel.  La  cellule  fami- 
liale  represente  I’element  naturel  de  Feducation.  Lorsque,  comme  il  arrive 
trop  souvent,  le  milieu  familial  est  insuffisant  ou  mSme  nocif,  il  faut  evi- 
demment  avoir  recours  a  des  internats  speciaux  mais  il  importe  alors  de 
reunir  des  groupes  tres  limites  d’enfants,  de  constituer  autant  que  possible 
Fequivalent  de  la  cellule  familiale  et  d’en  donner  la  direction  a  une  cduca- 
trice  qui  remplira  les  fonctions  de  la  mere  de  famille. 

C’est  en  tenant  compte  de  ces  exigences  multiples  que  MM.  J.  Dechaume 
et  P.-F.  Girard  terminent  cette  etude  opportune  par  Fexpose  constructif  des 
elements  d’un  plan  d’organisation  de  Fassistance  et  du  traitement  de  I’en¬ 
fance  irreguliere.  Ils  preconisent  tout  d’abord  une  unite  de  direction  confiee 
a  un  organisme  qui  coordonnerait  et  dirigerait  Faction  des  divers  departe- 
ments  ministeriels  interesses  a  la  question.  Un  budget  suffisant  serait  neces¬ 
saire  et  amplement  compense  par  des  recuperations  sociales  d’individus, 
sans  cela  a  la  charge  de  la  Societe  pendant  leur  vie  entiere.  Il  fant  enfin 
une  legislation  adaptee  aux  nouvelles  methodes  de  traitement.  Des  realisa¬ 
tions  progressives  pourraient  eviter  les  solutions  h.atives  et  insuffisantes  ; 
dies  laisseraient  le  temps  de  former  un  personnel  technique,  instruit  et 
selectionne  avec  soin. 

Ces  realisations  devront  aboutir  a  Finstitution  :  I"  d’un  reseau  de  depls- 
tage  total  et  precoce  ;  2°  de  centres  d’observation  et  de  triage,  sous  direction 
medicale,  centres  qui  serviront  egalement  d’ecoles  de  cadres  pour  la  for¬ 
mation  du  personnel  technique  ;  J"  de  toute  une  gamme  d’organismes  et 
d’etablissements  de  reeducation  adaptes  a  la  complexite  du  probleme  et  des¬ 
tines  a  preparer  le  retour  du  sujet  a  la  vie  commune  ;  4°  d’organismes  de 
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decision,  habilites  a  imposer  aux  families,  dans  certains  cas,  par  simple 
inesure  administrative,  les  mesures  necessaires. 

Puisse  ce  programme  d’ensemble  attirer  toute  I’attention  et  soulever  toute 
la  discussion  qn’il  merite  !  Le  contraste  n’est-il  pas  douloureux  de  la  valeur 
ct  de  I’abondance  des  travaux  parus  en  France  sur  I’enfance  anormale  et  de 
I’insuffisance  des  realisations  pratiques.  Si,  vraiment,  ce  n’est  que  la  dis¬ 
persion  des  organismes  entre  des  administrations  multiples  qui  s  oppose  a 
la  readaptation  de  tant  d’enfants  recuperables,  une  loi  serait  opportune,  qui 
permettrait  de  realiser  en  France  ce  qui  Pa  ete  ailleurs,  en  Belgique,  en 
Suisse,  par  exemple,  ponr  ne  parler  que  de  nos  voisins  de  langue  francaise. 
J’ai  vn,  aux  Etats-Unis,  dans  Pun  de  ces  etablissements  speciaux,  consei-ve 
tomme’une  relique,  le  materiel  imagine  par  notre  Seguin.  Parmi  tant  de  lois 
qui  voient  le  jour,  en  est-il  beaucoup  de  plus  grande  urgence  quo  celle  qui 
permettrait  a  la  France  de  recuperer  parmi  ces  enfants  des  hommes  et  des 
femmes  capables  de  la  servir,  au  lieu  de  laisser  aiigmenter  sans  cesse  le  nom- 
bre  des  «  irreguliers  »,  des  inutiles,  des  assistes,  des  delinquants  ? 

Rene  Chahpentier. 


Pour  une  administration  de  la  Tutelle  (A  propos  de  I’assistance  a  Pen- 
fance  anormale),  par  Pierre  Doussinbt  {Revue  medicate  de  France,  juillet- 
aout  1943). 

Reliant  le  probleme  de  Passistance  a  I’enfance  abandonnee,  en  danger 
moral,  anormale  on  delinquante,  au  probleme  plus  general  qu’est  le  devoir 
tutelaire  de  PEtat  envers  tons  les  mineurs  abandonnes  et  tons  les  anormaux 
incapables,  mineurs  ou  majeurs,  i’auteur  expose  ce  que  pourrait  4tre  cette 
«  tutelle  »  dont  il  indique  les  attributions  et  les  limites.  II  propose  que 
cette  tutelle,  dont  Pautorite  revient  a  PEtat,  soit  confice  a  Padministration 
judiciaire,  qni  designerait  pour  cela  une  «  magistrature  nouvelle  et  spe- 
ciale  3>,  comprenant  tribunal,  conseil  de  Tutelle  et  services,  siegeant  au 
chef-lieu  du  departement,  a  huis-clos  ct  dans  des  locaux  particuliers  a 
usage  reserve.  Une  juridiction  de  controle  ct  d’appcl  serait  prevue  a  Peche- 
lon  regional.  Trois  commissions  speciales  du  Conseil  de  Tutelle  seraient 
chargees  :  Pune  des  questions  concernant  Penfance  abandonnee  ou  en 
detresse  morale,  une  deuxieme  de  celles  concernant  I’enfance  delinquante, 
et  la  troisieme  des  questions  relatives  a  la  tutelle  des  adultes  incapables. 

M.  Pierre  Doussinet  -enumere  quels  pourraient  etre  pour  chacune  de  ces 
categories  les  organismes  d’execution  et  comment  pourraient  etre  obtenus 
Ic  depistage  et  le  recours  a  la  tutelle.  II  envisage  la  creation  de  centres  d’ao- 
cueil,  d’hebergement  et  d’observation  mMico-psychologique  pour  enfants, 
sous  le  controle  de  Padministration  penitentiaire,  ou,  plus  facilement,  Puti- 
lisation  a  moindres  frais  de  depots  multiples  congus  dans  des  organisations 
preexistantes  (assistance  publique,  administration  penitentiaire).  L’acces  de 
ces  centres  ou  depots  ne  serait  possible  que  par  decision  de  Pautorite  de 
tutelle.  Gependant,  pour  Penfance  anormale,  a  cote  de  «  placements  d’of- 
fice  »  Veffectues  par  Pautorite  de  tutelle,  Pauteur  prevoit  des  placements 
directs  par  la  famille  de  Penfant  et  un  mode  de  «  placement  administratif 
direct  ».  De  meme  pour  les  adultes  alienes.  La  levee  de  tutelle,  que  la  majo- 
rite  n’entrainerait  pas  automatiquement,  ne  serait  prononcee  que  sur  rap¬ 
port  de  la  (ofum'ssion  competente.  11  serait  prevu  des  levees  de  tutelle  a 
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litre  d’essai  et  le  recours  aux  patronages.  Un  chapitre  special  du  budget  du 
Ministere  de  la  Justice  serait  afl'ecte  aux  depenses  eritralnees  par  Tadminis- 
tration  de  la  Tutelle. 

Rene  Chabpentier. 


Placement,  reeducation  et  surveillance  des  buveurs,  par  J.  Doblineau 
(Rapport  a  la  Societe  de  medecine  legale  de  France,  Annales  de  medecine 
legale,  mai-juin  1943), 

Apres  avoir  pose  le  probleme  de  Falcoolisme,  tel  qu’il  se  presente  actuel- 
lement  en  France,  M.  J.  Dublineau  etudie  successivement,  dans  cet  interes- 
sant  rapport  :  1°  les  conditions  necessaires  au  traitement  et  a  la  reeduca¬ 
tion  du  buveur  non  delinquant,  presentant  ou  non  des  anomalies  psychiques 
mais  «  sans  maladie  mentale  vraie  »  ;  2°  les  mesures  a  appliquer  aux  alcoo- 
liques  delinquants,  dangereux,  alienes. 

Pour  les  premiers,  il  demande  I’institution  de  «  Centres  de  reeducation 
soil  autonomes,  soil  annexes  d’hopitaux  psychiatriques  ou  de  colonies  agricoles, 
dans  lesquels  les  sujets  pourraient  etre  admis  sur  leur  propre  demande  ou  pla¬ 
ces  par  I’autorite  judiciaire  ou  administrative  apres  avis  d’une  «  Commission 
medico-judiciaire  departementale  ».  Dans  ces  etablissements,  un  traitement 
actif,  medical  et  psychotherapique,  ajouterait  son  action  a  celles  de  I’lsole- 
ment  et  de  I’abstinence.  M.  Dublineau  y  prevoit,  a  cote  des  medecins,  la  place 
d’  «  educateurs  qualifies  ».  II  propose  une  duree  obligatoire  de  sejour 
de  six  mois  en  cas  d’auto-placement,  et  une  duree  plus  longue  (6  mois 
a  2  ans)  dans  le  cas  de  placement  impose.  Cette  limitation  prealable  de  la 
duree  du  sejour  que  le  rapporteur  presenle  comme  une  concession  «  aux  legi¬ 
times  exigences  de  I’opinion  publique  »  parait  fort  discutable.  Autant  une 
limitation  du  minimum  de  sejour  est  indispensable,  autant  il  serait  peu 
logique  que  le  medecin  fut  oblige  de  liberer  un  sujet  dont,  quelle  qu’en  soil  la 
duree,  il  ne  considere  pas  la  cure  comme  terminee.  Apres  la  cure  il  est,  d’ail- 
leurs,  sagement  prevu  que  le  sujet  restcra  sous  la  surveillance  des  organis- 
mes  d’hygiene  mentale. 

Pour  la  seconde  categorie,  alcooliques  alienes,  delinquants,  dangereux,  les 
mesures  qui  s’imposent  sont  actuellement  prevues,  suivant  les  cas,  par  la 
legislation  sur  les  alienes,  ou  par  le  Code  penal.  Mais  M.  Dublineau  fait 
justement  remarquer  que  bien  des  problemes  se  posent  ici,  dont  la  solution 
devi’ait  etre  envisagee  par  des  mesures  d’ensemble  sous  I’angle  de  I’hygiene 
el  de  la  defense  sociale. 

Rene  Charpbntier. 


THBRAPEUTIQUE 


Sur  le  traitement  de  la  «  nervosite  »  infantile,  par  M.  Peru  {Le  Journal 
de  medecine  de  Lyon,  20  octobre  1942). 

Sous  le  terme  de  «  nervosite  »  infantile,  I’auteur  englobe  des  symptomes, 
des  manifestations,  des  etats,  dissemblables  et  varies,  curables  par  une  the- 
rapeutique  appropriee,  et  dont  le  caractere  commiin  est  de  ne  reposer  sur 
aucune  base  organique,  sur  aucune  lesion  d^finie  :  defectuosites  ou  altera¬ 
tions  du  caractere,  des  facultes  motrices,  des  sentiments  affectifs. 
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De  ces  etats,  quo  M.  Pehu  passe  brievement  en  revue,  et  qui  sent  si  fre¬ 
quents,  il  faut,  apres  un  examen  medical  attentif  et  complet,  apres  I’etude 
ruinutieuse  des  antecedents  hereditaires  et  personnels  de  I’enfant,  du  mi¬ 
lieu  aussi  dans  lequel  il  vit,  etablir  la  cause  ou,  souvent  m^me,  les  causes 
intrinseques  ou  extrinseques.  L’autcur  en  enumere  les  plus  importantes, 
dont  la  connaissance  est  la  condition  du  succes  d’une  therapeutique,  qui  doit 
etre  a  la  fois  medicale,  psychologique,  pedagogique  et  sociale.  Une  etroite 
collaboration  entre  parents,  professeurs  et  mMecins  ameuera  le  redresse- 
ment  de  bien  des  erreurs  et  cette  action  sera,  dans  bien  des  cas,  d’une  efii- 
cacite  plus  grande  encore  que  celle  de  la  «  therapeutique  medicale  ».  «  La 
medication,  conclut  M.  Pehu,  doit  s’appuyer  fortement,  primordialement, 
sur  la  connaissance  approfondie  de  la  psychologic  enfantine.  » 

Assurement,  et  cette  connaissance  approfondie  de  la  psychologic  enfan¬ 
tine  est  consideree  par  tout  psychiati-e  comme  I’une  des  conditions  de  la 
therapeutique  des  troubles  neuro-psychiatriques  de  I’enfance.  Et  la  th^ra- 
peutique  psychiatrique  est  bien  cependant  une  «  therapeutique  medicale  », 
utilisant  toutes  les  ressources  de  la  medecine. 

Rene  Charpentibr. 


Les  dififerents  etats  de  paresse  chez  I’enfant  et  leurs  indications  thera- 
peutiques,  par  Robert  Gallavardin,  Claude  Kohler  et,  M""'  Line  Thevenin 
(Le  Journal  de  medecine  de  Lyon,  20  octobre  1942). 

«  Desadaptation  au  milieu  ambiant,  par  manque  ou  refus  d’activite  »,  la 
paresse  rev5t  des  aspects  cliniques  fort  dilferents.  11  est  des  paresses  glo- 
bales  et  des  paresses  jiartielles,  ces  dernieres  en  general  electivement  sco- 
laires.  Ce  n’est  qu’apres  Page  de  5  ans  qu’on  pent  parler  de  paresse  et,  natu- 
rellement,  en  dehors  de  tout  deficit  intellectuel  :  il  n’y  a  pas  paresse  lors- 
qu’on  pent  mettre  en  evidence  un  decalage  entre  I’age  mental  et  I’age 
scolaire. 

Les  auteurs  rangent  dans  quatre  categories,  etiologiques  et  pathogeniques, 
les  diifei’entes  «  formes  cliniques  »  de  la  paresse  :  paresses  de  cause  orga- 
nique  et  surtout  d’origine  endocrinienne,  paresses  a  point  de  depart  affec- 
tif,  paresses  en  rapport  avec  un  trouble  de  I’attention  ou  plus  generalement 
du  rendement  intellectuel,  paresses  en  rapport  avec  une  constitution  psycho- 
pathique. 

Des  indications  therapeutiques  differentes  resulteront  done  du  diagnostic 
differentiel  de  la  paresse  :  medications  ou  cures  d’ordre  somatique  (parmi 
lesquelles  le  repos,  I’opotherapie,  la  regulation  neuro-vegetative)  ;  therapeu¬ 
tique  de  I’affectivite  (corrections  d’erreur  dans  I’orientation  des  etudes,  eloi- 
gnements  momentan^s  d’un  milieu  scolaire  ou  familial  source  de  conflits 
affectifs,  psychotherapie  et  plus  raremeut  psychanalyse)  ;  correctifs  des 
mecanismes  intellectuels  (gymnastiques  motrice  et  mentale  associees,  centres 
d’intfiret).  Certains  cas,  heureusement  plus  rares,  resteront  inaccessibles  au 
Iraitement,  telle  la  paresse  du  pervers,  celle  aussi  du  paranoiaque.  En  tout 
cas,  dans  la  correction  de  la  paresse,  la  reprimande  ou  la  punition  ne  devront 
intervenir  que  tout  a  fait  exceptionnellement.  Presque  toujours,  I’application 
d’une  therapeutique  bien  conduite,  par  I’un  ou  plusieurs  de  ces  moyens,  fera 
disparaitre  la  paresse  et  ses  causes. 


Rene  CHARPEaJXiER. 
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Cinq  ans  d’insulino-  et  de  oonvulsivotherapie  chez  210  malades  men- 
taux,  resultats  immediats  et  catamn^ses,  par  Roland  Chapuis  (d’Yverdon)- 
Archives  suisses  de  neurologic  et  de  psychiatric,  1943,  vol.  LI,  fascicule  1/2. 

Limitee  aux  malades  schizophrenes  et  aux  malades  deprimes  traites  de 
janvier  1936  a  Janvier  1941,  cette  etude  porte  done  sur  les  resultats  obtenus 
pendant  ces  cinq  annees  et  apporte  de  ces  resultats  des  tableaux  statistiques. 
Sur  210  cas,  29,5  0/0  ont  obtenu  une  remission  totale,  26,1  0/0  une  remis¬ 
sion  sociale  et  26,6  0/0  une  amelioration,  soit  82,2  0/0  de  malades  heureu- 
sement  influences  par  I’insuline,  le  cardiazol,  I’electro-choc  ou  par  un  trai- 
tement  combine  suivant  la  methode  de  sommation.  M.  Roland  Chapuis 
detaille  ensuite  les  resultats  d’apres  le  diagnostic  et  scion  la  methode  the- 
rapeutique  choisie.  II  note  que  les  chances  de  succes  diminuent  avec  la 
duree  de  la  maladie  et  signale,  a  I’occasion  du  traitement.  de  graves  catato- 
niques,  de  brusques  remissions  ne  durant  parfois  que  quelques  jours  ou  quel- 
ques  semaines,  mais  faisant  alors  apparaitre  parfois  une  personnalite  intacte 
ou  presque. 

La  technique  de  I’insuline-cardiazol  (Georgi  et  Strauss),  permet  d’eviter 
I'angoisse  de  la  phase  preparoxystique  et  de  diminuer  les  doses  de  cardia- 
zol.  Le  cardiazol,  et  surtout  I’insuline-cardiazol,  ont  permis  des  acces  en 
series  plus  regulieres  que  I’electro-choc  et  d’eviter  les  troubles  importants 
do  la  memoire  observes  dans  I’eleetro-choc  negatif  (lorsque  I’acces  desire 
na  pas  eu  lieu).  Aussi,  M.  Georgi  donne-t-il  actuellement  la  preference  a 
la  methode  de  sommation,  non  seulement  pour  le  traitement  des  -schizo- 
phrenies,  mais  aussi  pc/ur  le  traitement  des  depressions  endogenes.  Dans  ce 
dernier  cas,  a  Taction  habituelle  du  traitement  s’ajoute  celle  d’une  cure 
d’engraissement,  si  opportune  dans  les  etats  de  depression. 

Toutes  les  schizophrenics  reeentes  reagissent  tres  bien  au  traitement 
combine  par  lequel  on  obtient  70  0/0  a  80  '0/0  de  remissions.  Dans  les  cas 
datant  de  plus  de  deux  ans,  alors  que  les  autres  formes  de  schizophrenic 
donnent  encore  30  a  40  0/0  de  remissions,  il  n’en  a  ete  obtenu  qu’environ 
10  0/0  dans  la  forme  catatonique.  La  methode  de  sommation  a  donne  de 
hrillants  resultats  dans  des  cas  ou  le  traitement  par  Tinsuline  seule  n’avait 
d’abord  rien  donne. 

Les  cures  purement  cardiazoliques  doivent  etre  rejetees,  ne  serait-ce  que 
pour  des  raisons  humanitaires.  De  technique  aisee  et  d’efficacite  rapide, 
Tclectro-choc  seul  n’a  pas  les  memes  incoavenients  et  presente  moins  de 
dangers,  mais  il  a  paru  inferieur  a  la  methode  de  sommlation  :  le  risque 
de  recidive  serait  plus  grand  sans  Temploi  de  Tinsuline.  La  methode  dc 
sommation  donne  un  resultat  au  moins  egal  a  celui  obtenu  par  le  car¬ 
diazol  ou  par  T^ectro-choc,  et  cela  au  moyen  d’un  nombre  bien  inferieur 
d’aeces,  tout  en  diminuant  les  dangers  lies  aux  crises  violentes  (fractures, 
syndromes  de  Korsakoff,  etc...). 

Rene  Charpbntieb. 

Cinq  ans  d’insulino-  et  de  oonvulsivotherapie  chez  210  malades  men- 
taux.  Resultats  immediats  et  catamneses  (suite  et  fin),  par  Roland  Cha¬ 
puis  (Archives  suisses  de  neurologic  et  de  psychiatric,  vol.  LII,  fascicule  1). 

Qu’ils  aient  ete  traites  par  Tinsuline  seule  ou  d’apres  la  methode  de  som¬ 
mation,  M.  Roland  Chapuis  a  obtenu.  avec  les  cas  frais  de  schizophrenie  (evo- 
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Juant  depuis  an  plus  une  annee)  80  0/0  de  remissions,  mais  ces  remissions 
furent  suivies  de  rechutes  dans  une  proportion  de  30  0/0.  A  noter  cependant 
qu’en  cas  de  remission  totale,  il  ne  t'ut  observe  que  17  0/0  de  recidives  et 
que  les  cas  dont  revolution,  avant  remission  totale,  n’avait  pas  dure  plus 
de  si.x  mois,  n’ont  presente  de  rechute  que  dans  une  plus  faible  proportion 
encore  (8,6  0/0).  Plus  de  la  moitie  des  rechutes  se  font,  en  general,  dans  les 
deux  ans.  Les  remissions  totales  ont,  en  ce  qui  concerne  la  possibilite  de 
i-echutes,  un  pronostic  mcilleur  que  les  remissions  sociales. 

Deux  cas  de  nevrofee  obsessionnelle,  traites  apres  echcc  de  la  psychothe- 
rapie,  ne  reagirent  guere  au  traitement.  Un  cas  de  psychose  d’allaitement 
presenta  au  contraire  une  remission  totale.  Les  syndromes  maniaco-melan- 
coliques,  pour  lesquels  on  salt  reffieacite  du  cardiazol  et  de  I’electro-choc 
ont,  avec  I’insuline,  des  resultats  moins  coinplets,  moins  rapides,  mais  I’in- 
suline  a  un  pouvoir  tranquillisant  et  permet,  ehez  les  deprimes,  I’augmen- 
tation  si  importante  du  poids.  Et  la  methode  de  sommation  a,  sur  I’electro- 
choc  seul,  I’avantage  d’etre  moins  brutale. 

Sur  les  210  cas  traites,  on  note  .5  accidents  pour  1.000  crises,  et  20  acci¬ 
dents  pour  10.000  comas,  un  seul  dcces  (a  I’occasion  d’une  crise  par  electro¬ 
choc)  chez  un  maniaque  de  48  ans  qui  avait  tres  bien  supporte  la  cure  jus- 
qu’a  ee  moment.  Les  dangers  auxquels  exposent  I’insulinotherapie  et  la 
methode  de  sommation  sont  done  minimes  si  le  medeein  est  experimente  et 
le  personnel  tout  a  fait  bien  style. 

L’auteur  ne  met  pas  en  doute  que  le  grand  nomhre  de  remissions  ohtenu 
soit  du  a  I’insulinotherapie  et  a  la  methode  de  sommation.  En  conclusion, 
tous  les  cas  de  schizophrenie  doivent  etre  soumis,  aussitot  que  possible,  a 
un  traitement  actif.  Aprfes  un  an  de  maladie,  les  chances  de  resultat  favo¬ 
rable  ont  deja  bien  diminue  et,  mcme  si  ce  resultat  est  ohtenu,  le  danger  do 
recidive  a  augmente.  .4utant  pour  le  pronostic  immediat  que  pour  le  pro¬ 
nostic  lointain,  le  factcur  diiree  joue  un  role  particulierement  important. 

Rene  Charpentier. 


L’action  «  dechargeante  »  de  la  crise  convulsive.  A  propos  du  psycho- 
dynamisme  dans  lea  guerisons  par  I’electro-choc,  par  .loachim  Flets- 
CHBR  (Archives  suisses  de  netirologie  et  de  psychialrie,  vol.  L,  fasc.  1,  1942). 

L’auteur  passe  en  revue  les  differentes  theories  emises  au  sujet  de  Fac¬ 
tion  sur  le  psychisme  du  traitement  convulsivant  par  I’electro-choc.  11  recon- 
nalt  le  succes  de  cette  methode  dans  certaines  affections  telles  quo  la  melan- 
colie  et  la  manie.  II  relate  longuement  I’observation  d’un  cas  de  depression 
rcactionnelle  traite  par  I’electro-ehoc. 

A  son  avis,  ce  traitement  agit  suivant  le  meme  principe  que  la  crise  epi- 
leptique,  e’est-a-dire  par  une  action  de  decharge.  C’est  une  decharge  motrice 
d’une  masse  d’energie  aceumulee  par  les  impulsions  maladives,  les  auto¬ 
accusations,  les  obsessions  suicidaires,  etc.  Cette  decharge  est,  dans  le  cas 
particulier,  provoquee  electriquement  d’une  fagon  individuelle  et  inoffen¬ 
sive.  Ce  declenchement  energetique  a  pour  resultat  un  aecroissement  de  la 
libido,  bien  perceptible  apres  chaque  application  du  traitement,  et  qui  s’ex- 
plique  par  une  diminution  des  inhibitions  antagonistes  des  impulsions 
maladives. 

L’auteur  insiste  sur  I’importanee  de  la  sphere  motrice  dans  I’agressivite, 
An.v.  mjId.-psych.,  102<'  annee,  t.  I.  —  Fevrier  1944.  J4* 
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son  role  dans  repilcpsie  et  la  manie.  II  decrit  deux  cas  :  I’un  de  nevrose 
obsessionnelle,  Tautrc  d'agoraphobie,  dans  lesquels  le  traitemeiit  par  Telec- 
tro-choc  a  amene  une  diminution  des  impulsions  agressives  et  qui  furent 
rcndus  en  mtoe  temps  accessibles  a  la  psychotherapie. 

Chez  certains  nevroses  (nevrose  obsessionnelle),  dont  les  impulsions  ont 
une  forte  influence  patboplastique,  il  y  aurait  certainement  de  nouvelles 
possibilites  d’application  du  traitement  convulsivant,  qui  favorise  une  psy~ 
cbotherapie  causale. 

Enfin,  I’auteur  cite  I’importance  des  impulsions  destructives  dans  I’agres- 
sivite  psychique  et  organique,  consciente  et  inconsciente,  interne  et  externe. 
II  montre  que  ces  impulsions  sont  influencees  favorablement  par  Taction  de 
decharge  de  la  crlse  epileptique. 

H.  Bbrsot. 

Recherches  sur  le  cours  de  la  maladie  et  la  parente  des  schizophrenes 
resistant  aux  therapeutiques  de  choc,  par  S.  Siegfrihd  (Archives  suisses 
de  neurologic  et  de  psgchialrie,  volume  L,  fasc.  1,  1912). 

L’auteur  examine  s’il  y  a  une  relation  entre  la  constitution  du  schizo- 
phrene  et  le  resultat  du  traitement  ou  meme  revolution  spontanee  de  la 
maladie,  II  etudie  90  cas  (37  hommes  et  53  femmes)  tres  varies  quant  » 
Tage,  la  profession,  la  duree  de  la  maladie. 

Chez  les  malades  resistant  aux  chocs,  la  maladie  continue  sa  lente  evo¬ 
lution  vers  un  etat  chronique  grave.  Les  malades  qui  ont  ete  heureusement 
influences  par  les  chocs,  an  contraire,  restent  en  remission  ou  font  des 
rechutes,  raais  ils  n’evoluent  que  dans  une  inflme  proportion  (10  0/0  tout 
au  plus)  vers  la  chronicite  grave. 

Chez  ceux  qui  ne  sont  pas  influences  par  les  chocs,  la  maladie  s’etablit 
progressivement  et  lentement  plutot  que  par  acces.  Chez  ceux  oil  elle  s’eta¬ 
blit  par  acces,  les  remissions  entre  les  acces  ne  sont  pas  completes  et  lais- 
sent  subsister  des  deficits  mentaux. 

L’age  des  malades  ne  semble  jouer  aucun  role  pour  conditionner  la  resis¬ 
tance  aux  chocs.  Quant  a  la  constellation  familiale  des  malades  non  influen¬ 
ces  par  les  chocs,  M.  Siegfried  montre,  a  Taide  de  statistiques  basees  sur  ses 
nombreuses  recherches  catamnestiques  et  familiales,  qu’on  y  trouve  davan- 
tage  de  cas  de  schizephrenie  grave  et  tendant  a  la  chronicite.  On  y  trouve 
aussi  davantage  de  psychopathes. 

La  therapeutique  par  le  choc  ne  brise  pas  les  dispositions  constitution- 
nelles  defavorables.  Les  recherches  de  Tauteur  mettent  en  evidence  Timpor- 
tance  de  Telement  constitutionnel  quant  au  pronostic  des  therapeutiques  de 
choc  chez  les  schizophrenes. 

H.  Bersot. 

La  personnalite  prepsychotique  des  schizophrenes  resistant  aux  thera¬ 
peutiques  de  choc,  par  Paul  Ramer  (Archives  suisses  dc  neurotogie  et  de 
psgehiatrie,  vol.  L,  fasc.  1,  1942). 

M.  P.  Ramer  presentc  d’abord  un  resume  des  travaux  publies  jusqu’a 
Theure  actuelle  par  la  Clinique  psychiatrique  de  Bale  au  sujet  des  thera¬ 
peutiques  de  choc  (insuline,  cardiazol,  electro-choc).  II  cite  en  particulier 
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les  conclusions  de  M.  Bleuler  :  les  schizophrenes  qui  reagissent  favoi-able- 
ment  a  ces  therapeutiques  sont  ceux  dont  la  personnalite  est  saine,  c’est- 
a-dire  sans  tare  hereditaire  et  sans  manifestations  prepsychotiques. 

A  I’aide  de  noinbreux  exemples,  M.  P.  Ramer  demontre  que  les  schizo¬ 
phrenes  prepsychotiques  sont  plus  souvent  des  psychopathes  constitutionnels 
schizoides  que  ceux  que  I’cleetro-choc  influence  heureusement.  Les  schizo¬ 
phrenes  sensihles  a  I’electro-choc  sont  done,  an  point  de  vue  prcpsychotique, 
plus  sains  que  renscinble  des  schizophrenes. 

Le  succes  du  traitement  par  Telectro-choc  est  conditionne  par  les  parti- 
cularites  constitutionnelles  de  la  personnalite  du  malade.  Cette  therapeu- 
tique  n’est  pas  inoffensive  et  I’on  ne  doit  pas  I’appliquer  coiite  que  coute 
pour  empecher  une  aggravation  de  la  psychose.  Elle  ne  doit  etre  utilisee 
que  dans  des  cas  bien  appropries,  selon  des  indications  precises. 

H.  Bersot. 


Les  modes  d’action  de  I’electro-ohoc,  par  Jean  Delay,  Nevei:  et  Deshaiis 
(Societe  medicate  des  liopilatix  de  Paris,  seance  du  29  juin  1943). 

Rapportant  leur  c.xperience  de  4.000  electro-chocs  obtenus  sur  385  ma- 
lades,  MM.  Jean  Delay,  Neveu  et  Deshaies  distinguent  deux  actions  essen- 
tielles  :  une  action  thgmique  s’exergant  electivement  sur  les  etats  melan- 
ccliques  (93  pour  100  de  succes)  et  maniaques  (61  pour  100),  une  action 
noetique  sur  les  etats  confusionnels  et  oniriques  (80  pour  100). 

L’action  thymique,  en  dehors  des  melancoliques  et  des  maniaques,  est 
manifeste  chez  les  schizophrenes  (31  pour  100),  chez  des  dements  et  oligo- 
phrenes  dont  I’electro-choc  fait  disparaitre  I’agitation,  chez  certains  deli- 
rants  chroniques  dont  il  modifie  a  tel  point  les  reactions  affetetives  et  le 
comportement  que  leur  mise  en  lioerte  devient  possible.  L’action  noetique 
s’etend  aux  etats  confusionnels  allant  de  la  stupeur  a  I’etat  onirique.  Du 
point  de  vue  clinique  et  electro-encephalographique,  les  auteurs  assimilent 
cette  gamme  d’etats  crepusculaires  aux  etats  compris  entre  le  sommeil  et 
It  reve,  dont  on  connait  la  regulation  diencephalique.  Or,  de  nombreux 
faits  cliniques  et  experimentaux  montrent  egalement  I’action  du  dience- 
phale  dans  la  regulation  thymique.  Ainsi,  I’une  et  I’autre  des  deux  actions 
de  I’electro-choc  ramenent-clles  au  diencephale. 

R.  C. 

Electro-ohoc  et  diencephale,  par  Jean  Delay  (Socieie  medicate  des  hdpitaiix 
de  Paris,  seance  du  29  juin  1943). 

Analysant  I’action  therapeutique  de  I’electro^hoc  sur  les  etats  thymiques  et 
sur  les  etats  confusionnels,  M.  Jean  Delay  pemse  que  son  interv'ention  s’exerce 
par  I’intermediaire  des  centres  neuro-vegetatifs  du  diencephale.  II  a  mis  en 
evidence  au  cours  du  post-electrochoc  des  troubles  des  regulations  neuro- 
vegetatives  d’origine  centrale,  portant  sur  les  regulations  circulatoire,  res- 
piratoire,  sanguine,  thermique  et  surtout  metaboliques  (hyperglycemic, 
byperprotidemie,  acidose,  hyperchloremic  globulaire,  hypercalcemie,  hypo- 
kaliemie,  hj-perphosphoremie).  L’ ensemble  constitue  un  veritable  syndrome 
neuro-vegetatif  repondant  a  une  hyperactivite  paroxystique  de  type  sym- 
pathiootonique  suivie  de  reactions  en  sens  inverse  qui  precedent  le  retour  a 
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la  norniale.  Ce  syndrome  est  analogue  a  celui  qui  s’observe  apres  ventricu- 
lographie  et  cela  apporte  la  preuve  de  son  origine  centrale  ;  11  est  d'ailleurs 
interessant  de  noter  que  de  remarquables  ameliorations  thymiques,  voire 
des  guerisons  de  melaneolie  anxieuse,  s’obsei-vent  apres  ventriculographie. 
D’autre  part,  certains  faits  cliniques  et  experlmentaux  temoignent  en  faveur 
du  role  de  la  base  dii  cerveau  dans  I’epilepsie  de  relectro-clioc  et  dans  les 
amnesics  consecutives. 

M.  Jean  Delay  conelut  a  Taction  csscntiellement  basilairc  et  diencepha- 
lique  de  cette  technique,  action  qui  lul  serait  commune  avec  les  autres  the- 
rapeutiques  psychiatriqucs  comatogenes  et  epilcptogenes. 

R.  C. 


Les  accidents  de  I’electro-choc,  par  Jean  Decay,  Ch.  Durand  et  Lionel 
ViDAUT  (La  Presse  medicate,  15  mai  1943). 

Les  resultats  favorables  obtenus  par  cetle  tberapeutiquc,  electivement 
bolothymiquc,  ne  doivent  pas  faire  oublier  quMl  s’agit  d’une  therapeutique 
convulsivante  violente  et  non  exempte  d’accidents.  Les  auteurs  passent  suc- 
cessivement  en  revue  les  accidents  osteo-articulaires,  les  accidents  respira- 
toires  et  les  accidents  psychiatriqucs.  Parmi  ces  derniers,  de  beaucoup  les 
plus  importants,  eliminant  les  modifications  evolutives  intimement  liees  a 
Taction  meme  de  Telectrochoc  sur  la  psychose,  ils  attirent  surtout  Tatten- 
tion  sur  les  accidents  confuso-oniriques  et  les  amnesics.  L’etude  de  ces 
amnesics,  dont  le  pronostie  est  presque  toujours  benin,  montre  la  necesslte, 
en  cas  de  traitement  amtoulatoire,  d’une  surveillance  attentive  pendant  le 
trajet  et  dans  Tintervalle  des  seances,  la  necesslte  aussi  pour  le  inalade  de 
Tinten-uption  de  ses  occupations  professionnclles  pendant  toute  la  duree 
du  traitement. 

En  ddpit  de  la  rarete  des  contre-indications  formclles,  Tignorance  de 
1  avenir  des  malades  traites  par  Telectrochoc,  les  cas  de  mort  aussi  qui  ont 
cte  signales,  engagent  a  reserver  cette  methode  therapeutique  aux  cas  dans 
lesquels  son  application  est  vraiment  necessaire. 

Rene  Chaupentieu. 

Le  traitement  des  apnees  de  l  electro-choc,  par  .lean  Delay,  Ch.  Durand, 
L.  ViDART  et  J.  Boureau  (Socielc  medicate  des  hdpitaiix  de  Paris,  seance  du 
2  juillet  1943). 

Les  apnees,  quand  elles  se  prolongent,  constituent  un  incident  impression- 
nant.  Certains  sujets  y  semblent  predisposes  et  font  une  apnee  prolongee 
apres  chaque  seance  de  choc.  Ces  apnees  prolongees  sont  beaucoup  plus  fre- 
quentes  lorsque  le  choc  engendre  une  absence  epileptique  que  lorsqu’il  cree 
une  crise  convulsive  vraie  ;  cette  difference  s’exiplique  pour  JI.  Delmas- 
Marsalet  ])ar  le  fait  que  les  convulsions  entrainent  une  hypeiproduction  de 
C02.  Les  auteurs  ont  traite  avec  un  succes  constant  les  apnees  de  Telectro-choc 
Les  auteurs  out  traite  avec  un  succes  constant  les  apnees  de  Telectro-choc 
par  les  inhalations  de  C02  a  Tctat  pur,  excitant  speciflque  du  centre  respi- 
ratoirc.  En  raison  de  Turgence  et  de  la  hrievete  du  temps  d’inhalation  neces¬ 
saire,  C02  est  preferable  au  carbogene  d’un  pouvoir  excitant  bien  moindre. 
L’inhalation  apres  pression  rythmee  du  thorax  est  suivie  d’une  reprise  res- 
piratoire  immediate.  Grace  a  ce  procede,  la  therapeutique  convulsivante  a 
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pu  etre  reprise  chez  des  sujets  dont  I’apn^e  recidivante  avail  du  faire  inter- 
rcmpre  les  seances  d’electro-choc. 

R.  C. 


La  curarisation  par  le  sulfate  de  magnesium.  Action  moderatrice  sur  les 
convulsions  provoquees  par  le  cyclo-hexyl-ethyl-triazol,  par  M.  Mok- 
NiER  et  F.  Wenger  (de  Geneve).  Archives  suisses  ae  neurologic  et  de  psgchia- 
trie,  1943,  vol.  LI,  fasc.  1/2. 

Les  complications  d’ordre  chirurgical  des  methodes  de  choc  et  surtout  des 
convulsions  provoquees  par  les  substances  chimiques  peuvent  etre  telles  que 
certains  psychiatres  ont  prefere  renoncer  a  ces  methodes,  pourtant  efficaces. 
Pour  eviter  ces  complications,  MM.  Monnier  et  Wenger  proposent  une  me- 
thode  destinee  a  abolir  les  effets  mecaniques  de  la  crise  convulsive  sans  en 
abolir  Paction  sur  le  cerveau.  Ils  se  sont  adresses  pour  cela  aux  substances 
cui-arisantes.  La  mauvaise  solubilite  du  curare  et  la  difficulte  d’en  obtenir 
des  suspensions  de  concentration  constante  leur  ont  fait  donner  la  prefe¬ 
rence  au  sulfate  de  magnesium,  dont  on  sail  I’eiTicacite  dans  le  traitement 
symptomatique  des  contractures  et  des  convulsions  du  tetanos. 

De  leurs  experiences  sur  le  cobaye,  experiences  poursuivies  a  I’Institut 
de  physiologie  de  Geneve,  se  degagent  les  conclusions  suivantes  :  L’injection 
pvealable  de  MgSO'i  dans  le  peritoine  du  cobaye  produit  une  curarisation  qui 
attenue  considerablement  les  effets  convulsivants  de  I’injection  intra-mus- 
culaire  de  triazol.  L’examen  histologique  des  cerveaux  montre  que  les 
lesions  de  Pecorce  cerebrale  sont  plus  prononcees  chez  les  animaux  traites 
par  le  triazol  seul  ou  par  la  combinaison  de  triazol  et  de  MgSQl  que  chez 
les  temoins  traites  seulement  par  le  MgSO^. 

La  curarisation  prealable  par  le  sulfate  de  inaguesium  n’abolit  done  pas 
les  effets  lesionnels  du  triazol  sur  Pecorce  cerebrale,  «  ce  qu’il  n’y  a  pas 
lieu  de  regretter,  car  Pintensite  des  lesions  cytologiques  parait  etre  en  rap¬ 
port  avec  PeiBcacite  therapeutique  des  traitements  convulsivants  »  (Weil, 
Liebert  et  Heilbrunn).  , 

La  curarisation  prealable  par  le  sulfate  de  magnesium  est,  pour  MM.  Mon¬ 
nier  et  Wenger,  un  des  rares  moyens  qui  permette  d’eviter  les  complications 
chirurgicales  de  la  convulsivotherapie.  Les  resultats  des  experiences  prati- 
quees  sur  le  cobaye  encouragent  a  tenter  cette  propbylaxie.  La  curarisation 
partielle  n’est  pas  a  redquter  ;  elle  ne  produit  pas  de  lesions  viscerales  et 
pout  Stre  instantanement  supprimee  par  Pinjection  intra-veineuse  de  gluco¬ 
nate  de  calcium. 


Rene  Chaupentier. 
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SOCIETE  MEDICO-PSYCHOLOGIQUE 


Seances 

La  seance  supplementaire  du  mois  de  fevrier,  seance  exclusivement 
leservee  a  des  presentations,  aura  lieu  le  liindi  li  fevrier  19H,  a  10  heu- 
res  tres  precises,  a  i’Hopital  Hcnri-Rousselle,  1,  rue  Cabanis,  a  Paris  (XiV“ 
aiTondissement),  dans  I’amphitheatre  du  Pavilion  Magnan. 

La  seance  ordinaire  du  mois  de  fevrier  aura  lieu  le  lundi  38  fevrier  i9U, 
i  16  heures  ires  precises,  au  Centre  psychiatrique  Sainte-Anne,  1,  rue  Caba¬ 
nis,  a  Paris  (XIV'  arrondissement),  dans  I’amphitheatre  de  la  Clinique  des 
maladies  mcntales  de  la  Faculte  de  Medecine. 

La  seance  supplementaire  du  mois  de  mars,  seance  exclusivement  I’dser- 
vee  a  des  presentations,  aura  lieu  le  lundi  13  mars  19H,  ii  10  heures  tres 
precises,  a  I’Hopital  Henri-Rousselle,  1,  rue  Cabanis,  a  Paris  (XIV'  rrrcn- 
dissement),  dans  I’amphitheatre  du  Pavilion  Magnan. 

La  seance  ordinaire  du  mois  de  mars  aura  lieu  le  lundi  27  mars  1914,  a 

15  heures  tres  precises,  au  Centre  psychiatrique  Sainte-Anne,  1,  rue  Cabanis, 
a  Paris  (XIV'  arrondissement),  dans  I’amphitheatre  de  la  Clinique  des  mala¬ 
dies  mentales  de  la  Faculte  de  Medecine. 

La  seance  ordinaire  du  mois  d’AVRiL  aura  lieu  le  lundi  24  auril  19ii,  a 
10  heures  tres  precises,  au  Centre  psychiatrique  Sainte-Anne,  1,  rue  Cabanis, 
a  Paris  (XIV'  arrondissement),  dans  I’amphithedtre  de  la  Clinique  des  mala¬ 
dies  mentales  de  la  Faculte  de  Medecine. 

La  seance  supplementaire  du  mois  de  mai,  seance  exclusivement  reservee 
a  des  presentations,  aura  lieu  le  lundi  8  mai  1944,  h  10  heures  tres  precises, 
a  I’HOpital  Henri-Rousselle,  1,  rue  Cabanis,  a  Paris  (XIV'  arrondissement), 
dans  I’amphitheatre  du  Pavilion  Magnan. 

La  seance  ordinaire  du  mois  de  mai  aura  lieu  le  lundi  22  mai  1944,  a 

16  heures  tres  precises,  au  siege  de  la  Society,  12,  rue  de  Seine,  a  Paris 
(VI'  arrondissement). 
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HOPITAUX  PSYCHIATRIQUES 


Nominations 

Direcieurs  administratifs  : 

M.  Vallas  est  nomme  directeur  adininistratif  de  I’hopital  psychiatrique 
autonome  de  Chateau-Picon  (Gironde)  ; 

M.  Lanqubtin  est  nomme  directeur  admlnistratif  de  I’hopital  psychiatrique 
de  Bron-Vinatier  (Rh6ne). 


MAISONS  DE  SANTE 


Necrologie 

M.  le  D'  Louis  Boun,  fondateur  et  directeur  du  Sanatorium  de  la  Malmai- 
son,.  a  Rueil  (Seine-et-Oise). 


REUNIONS  ET  CONGR^:S 


La  soeiete  suisse  de  neurologie  a  oommemore  le  X®  anniversaire 
de  la  mort  de  Babinski 

Lors  de  la  52«  Assemblee  de  la  Soeiete  Suisse  de  neurologie,  a  Aarau,  le 
5  decemhre  1942,  le  O'-  H.  Brunnschweiler  (de  Lausanne),  President  de  la 
Soeiete,  a  consacre  son  discours  inaugural  (1)  a  evoquer  la  memoire  de  son 
maitre,  le  D'  ,1.  Babinski,  «  neurologiste  genial  »• 

Rappelant  I’oeuvre  considerable  de  Babinski,  a  qui  nous  devons  «  princi- 
palement  V etablissement  de  la  simeiologie  nerveuse,  telle  que  nous  la  pre- 
nons  pour  base  aujourd’hui,  et  Part  de  Vexamen  Clinique  des  maladies  du 
sgsteme  nerveux  »,  M.  H.  Brunnschweiler  ajoute  que  «  cette  base  se  rdvele 
inebranlable,  tout  autant  que,  par  example,  les  caracteres  de  Pauscultation 
precises  par  Laennec  ». 

«  Ce  medecin,  qui  restera  un  des  plus  grands  de  tous  les  temps...  »,  pos- 
sedait,  au  supreme  degre,  «  ce  sens  clinique  rare  parce  qu’il  est  fait  de 
beaucoup  d’autres  qualites,  entre  autres  Pobjectivite,  Pimpartialite,  la 
conscience,  Pobservation  rigoureuse  qui,  seule,  permet  la  juste  apprecia¬ 
tion  des  signes,  la  prudence  a  Pegard  des  conclusions  hatives...  II  etait  un 
admirable,  un  incomparable  observateur...  » 

«  A  Paffbt  de  tout  ce  qui  pouvait  servir  a  mieux  connattre  le  systtoie 
nerveux  et  ses  maladies,  il  saisissait  tous  les  moyens  chimiques,  physiques 
et  mccaniques  d’investigation  et  de  therapeutique  que  Pon  connaissait 
alors  ;  et  s’il  vivait  encore,  il  emploierait  tous  ceux  que  nous  poss^dons 

(1)  Comptes  rendus  de  la  52“  Assemblee  de  la  Soeiete  suisse  de  neurologie 
(Aarau,  5-6  decembre  1942).  Archives  suisses  de  neurologie  et  de  psgehiatrie, 
vol.  Lll.  fasc.  2,  1943,  page  290. 
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aujourd’hui.  Mais,  il  tenait  et  tiendrait  toujours  la  co;inaissance  de  la 
semeiologie  clinique  pour  le  foudement  meme  du  diagnostic.  » 

«  Ceux  qui...  ont  eu  le  privilege  de  recevoir  son  enseignement,  pren- 
neut,  tout  le  long  de  leur  carriere,  une  conscience  plus  claire  de  tout  ce 
qu’ils  lui  doivent.  » 

Tous  ceux  qui,  directement  ou  indirectement,  furent  les  eleves  de 
Babinski,  liront  avec  gratitude  cet  hominage  rendu,  par  le  distingue  Pre¬ 
sident  de  la  Societe  Suisse  de  neurologie,  a  celui  qui  a  ajoute  «  un  incompa¬ 
rable  monument  clinique...  au  monument  anatomo-clinique  qui  existait 
avant  lui  et  qu’avaient  edifie  les  Cruveilhier,  Charcot,  Vulpian,  Pierre-Ma¬ 
rie,  Dejerine  ». 

R.  C. 


Seances  consacrees  a  la  neuro-psychiatrie  par  la  Societe 

des  sciences  medicates  et  biologiques  de  Montpellier 

Aux  .Tournees  medico-sociales  de  Montpellier,  a  la  Journee  dii  26  nouem- 
bre  19i3  consacree  a  «  I’Enfance  malheureuse  »,  il  a  ete  decide,  sur  la  pro¬ 
position  de  M.  le  Doyen  Euziere,  de  reserver  chaque  trimestre  a  la  neuro- 
psychiatrie  une  seance  de  la  Societe  des  Sciences  medicates  et  biologiques  de 
Montpellier  et  du  Languedoc  mediterraneen. 

A  cette  Journee  du  26  novembre  1943,  MM.  les  D"  Chaurand  et  Bonnafe 
(de  Saint-Alban,  hozere)  et  M.  Beaussier,  du  Centre  d’orientation  profes- 
sionnelle  de  Perpignan,  presenterent  un  rapport  sur  «  la  classification  des 
dysharmonies  infantiles  et  la  definition  des  termes  usuels  en  psychologie 
medico-sociale  ». 

Une  conference  publique  sur  «  la  Region  de  Montpellier  au  service  de  I’En¬ 
fance  malheureuse  »  fut  faite  par  M.  le  D’  Lafon  (de  Montpellier). 

La  Journee  du  27  novembre  19i3  fut  consacree  a  une  reunion  d’efude  des 
medecins  d’Orientation  professionnelle  de  la  Region  de  Montpellier. 

Une  conference  sur  «  la  mimique  de  I’enfant  »  fut  faite  par  M.  le  D''  Fer- 
DiERE  (de  Rodez),  a  I’lnstitut  regional  de  psgeho-pMagogie  medico-sociale. 

«  Le  role  du  medecln  dans  la  famille  »  fut  expose  par  M,  Delmasure  (de 
Marseille). 


HYGI^INE  ET  PROPHYLAXIE 


Inauguration  de  ITnstitut  regional  de  psyeho-pedagogie  medico- 
sociale  de  Montpellier 

Ulnstitut  regional  de  psyeho-pedagogie  medico-sociale  (18,  rue  de  I’AP' 
cien-Courrier,  Montpellier),  ecole  de  cadres  specialises  de  I’Union  regionale 
des  oeuvres  sociales  de  sauvegarde  de  I’enfance  et  de  I’adolescence,  a  ete  inau- 
gure  a  Montpellier,  le  8  novembre  1943. 

La  direction  en  a  ete  confiee  au  D'  R.  Lafon,  chargle  d’agregation,  mcm- 
bre  du  Conseil  technique  de  I’Enfance  deficiente  ou  en  danger  moral  pres  la 
Commission  interministerielle. 
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Le  but  de  I’lnstitut  est  non  seulement  de  former  des  re^duoateurs,  des 
observateurs,  des  psychotechniciens,  des  educateurs  d’orphelinats,  des  assis- 
tantes  sociales  specialisees,  mats  de  creer  un  Centre  de  recherches  visant  a 
une  meilleure  connaissance  des  causes  de  la  mauvaise  hygiene  mentale 
infantile  et  des  moyens  d’ameliorer  les  conditions  materielles  et  morales 
de  la  vie. 

La  legon  inaugurale  de  I’lnstitut  dont  nous  rendons  eompte  dans  ce 
numero  des  Annales  medico-psychologiqnes  (page  210)  fut  faite  par  M.  le 
Doyen  Euziere  siir  «  la  genese  de  I’Enfance  malheureuse  ». 

Maladies  epidemiques  et  contagieuses  en  France  en  1942 

Du  rapport  presente  a  V Academie  de  medecine  par  M.  L.  Tanon  (seance 
du  23  novembre  1943),  il  resnlte  que  la  frequence  de  la  meningite  ceribro- 
spinale,  grace  vralsemblablement  a  I’emploi  des  snlfamiides,  est  en  baisse 
tres  notable  partout.  Stationnaire,  en  general,  ou  meme  en  diminution,  la 
poUomgelite  a  augmente  dans  quelques  departements,  dont  celui  de  Haute- 
Savoie.  La  melitococcie  a  diminue  notablement,  sauf  dans  les  departements 
da  Midi  de  la  France  (Lot-et-Garonne,  Herault,  Haute-Garonne). 

A  noter  la  recrudescence  presque  generale  de  la  ftevre  tijphoide  et  de  la 
dipMJrie. 


ASSISTANCE 

Lutte  antituberculeuse  et  assistance  psychiatrique 

Dans  une  conference  (1)  faite  devant  le  Conseil  departemental  de  la  Seine, 
sur  rinvitation  de  M.  le  President  Constant,  M.  le  D'  Grasset,  Secretaire 
d’Etat  a  la  Sante  et  a  la  Famille,  apres  avoir  dMare  que  des  resultats  meil- 
leurs  pour  la  lutte  antituberculeuse  pouiTaient  etre  obtenus  sans  augmen¬ 
tation  des  depenses,  etablit  le  bilan  des  ressources  et  des  besoins  du  depar- 
tement,  en  parallMe  avec  les  grandes  lignes  de  «  I’armement  antitubercu- 
leux  »,  tel  qu’il  le  congoit  (dispensaires,  centres  hospitaliers  specialises,  place¬ 
ments  therapeutiques,  placements  prophylactiques,  centres  de  reinsufflation, 
post-cure  et  readaptation). 

Pour  combler  un  deficit  de  1.200  lits  par  an,  le  Secretaire  d’Etat  a  la  Sante 
et  a  la  Famille  a  donne  les  directives  a  suivre,  et  d’abord  :  «  falre  sortir 
«  des  sanatoriums  les  malades  qui  n’y  regoivent  plus  de  soins  utiles  ;  tel 
«  est,  sur  ce  point,  mon  programme,  et  tel  doit  etre  le  votre.  » 


«  Une  fois  prise  la  decision  d’eliminer  du  sanatorium  les  incurables  et 
«  les  chroniques,  il  nous  reste  a  savoir  ou  nous  allons  placer  ees  derniers.  » 
«  Les  disponibilites  en  etablissements  sont  de  deux  sortes  :  d’une  part, 

(1)  La  doctrine  actuelle  en  m.aliere  d’organisation  de  la  lutte  antiluber- 
culeuse.  Conference  de  M.  le  Docteur  Gr'asset,  Secretaire  d’Etat  a  la  .Sante 
et  a  la  Famille.  (Supplement  mensuel  de  «  ia  Defense  dn  medecin  »,  n”  132, 
decembre  1943). 
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«  les  asiles  psychiatriqves  ;  d’autre  part,  les  hospices  communaux,  canto- 
«  naux  et  d^partementaux. 

«  Les  premiers  sont  a  moitie  vides,  parce  que  I'alcoolisme  a  rigress4  dans 
•i  des  proportions  considerables  (le  nombre  d'internes  pour  alcoolisme  pur 
«  a  diminiie  de  60  0/0  depuis  la  guerre).  S’ils  ne  sivifisent  pas,  il  conviendra 
«  de  rechercher  dans  le  domalne  des  hospices.  La,  notre  tache  sera  moins 
«  facile.  On  ne  pent,  en  effet,  songer  a  trop  eloigner  le  tuberculeux  de  sa 
«  famille  ou  du  lieu  de  son  domicile  habituel  ;  or,  nous  trouverons  tres  peu 
«  d’^tablissements  vacants  a  I’entree  des  grandes  villes,  _et  ce  n’est  guere 
«  qu’a  la  campagne  que  nous  pourrons  facilement  satisfaire  aux  exigences 
«  de  I’hospitalisation.  » 


«  Abordons  maintenant  la  question  du  placement  sanatorial.  Ainsi  que  je 
*  vous  I’ai  dit  tout  a  I’heure,  c’est  indiscutablement  du  cote  du  renvoi  des 
«  tuberculeux  chroniques  dans  les  hospices  communaux  —  en  fait,  ceux 
«  de  grande  et  tres  grande  banlieue  —  qu’il  faut  s’orienter,  afln  de  d^con- 
«  gestionner  les  sanatoriums  et  de  leur  rendre  toute  leur  elficacits.  Je  vous 
«  demande  done  d’^tudier  cette  question.  En  particulier,  nous  pourrions 
«  liberer  facilement  I’actdel  asile  de  Perrag-Vaucluse  ;  si  vous  voulez  y 
«  mettre  un  lot  important  de  vos  tuberculeux  stabilises,  il  n’y  a  aucun 
«  inconvenient  ;  a  priori,  le  Mlnistre  est  d’accord.  » 


ACAD^MIE  DE  MEOECINE 

Prix  decernes  par  I’Academie  en  1943 

Le  prix  de  I’Academie  (1.000  francs)  a  ete  decerne  a  M.  le  D'  Claude  Hubiez, 
de  Lille,  pour  ses  travaux  sur  «  La  therapeutique  par  les  corps  sulfamid^s 

Le  prix  du  Prince  Albert  !*■'  de  Monaco  (100.000  francs)  a  ete  decerne  a 
M.  le  D''  Andre-Thomas,  de  Paris,  pour  ses  travaux  sur  «  le  Cervelet  ». 

Le  prix  Ciurieux  (1.000  francs)  a  ete  attribue  au  travail  ayant  pour  litre  : 
«  Travaux  et  recherches  sur  relectro-choc  »  et  pour  auteurs  MM.  les  D” 
Lapipe,  de  Paris,  et  Rondepierre,  de  Neuilly-sur-Marne. 

line  partie  des  arrerages  de  la  Fondation  Dag  a  ete  attribuee  a  litre  d’en- 
couragement  a  M.  le  D‘-  AYtoff,  de  Paris,  pour  son  travail  intitule  :  «  Le  pro- 
bleme  de  I’alcoolisme  ».  Une  mention  honorable  a  ete  accordee  k  M.  le  D'' 
u’Heucquevillb,  de  Paris,  pour  sa  «  Contribution  au  traitement  de  Tal- 
coolisme  ;  traitement  de  I’heredo-alcoolisme  ». 

Le  prix  du  D’  Dragovitch  (2.500  francs)  a  ete  attribu6  a  M.  le  D’’  Bachet, 
de  Paris,  pour  son  «  Etude  sur  les  troubles  causes  par  la  denutrition  dans 
un  asile  d’alientis  ». 

Le  prix  de  Mme  Dragovitch  (2.000  francs)  a  ete  attribue  a  I’ouvrage  ayant 
pour  litre  ;  «  Evolution  des  troubles  de  I’intelligence  et  du  caractere  a  la 
puberte  »  et  pour  auteur  Mme  le  D'  Leconte-Lorsignol. 

Le  prix  Gamier  (900  francs)  a  ete  attribue  pour  moitie  a  Mme  le  D''  Maud 
Renezit,  en  religion  Franciscaine  missionnaire,  Smur  Marie  Notre-Dame 
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d’Igny,  des  Chatelets,  pour  sa  «  Contribution  a  I’etude  de  I’enc^phalite  aigue 
au  cours  de  la  flevre  typhoide  ». 

Le  prix  Theodore  Herpin,  de  Geneve  (3.000  francs)  a  ete  decerne  4  M.  le 
D''  Philippe,  de  Paris,  pour  son  ouvrage  ayant  pour  titre  :  «  Essai  de  demem- 
brement  de  certains  faits  groupes  sous  le  nom  de  paralysies  infantiles  ». 


NECBOLOGIE 

Z,  Glorieux  (1858-1943) 

Separfe  de  nos  collegues  beiges,  prives  ainsi  d’une  collaboration  qui  nous 
est  chere  autant  qu’elle  nous  est  habituelle,  nous  gardons  tous  I’espoii  de 
la  reprendre  bientdt.  Helas,  les  annees  passent  et  la  liste  s’allouge  de  ceux 
que  nous  ne  reverrons  plus.  A  cette  liste  vient  encore  aujourd’hui  s’ajouter 
le  nom  de  I’Inspecteur  general  Z.  Glorieux,  decede  a  Bruxelles  le  13  ddeem- 
bre  1943  dans  sa  86“  annee. 

Zenon  Glorieux  etait  ne,  en  effet,  le  7  septembre  1858,  a  Saint-Genois. 
Docteur  en  medecine  de  I’Universite  de  Louvain,  oil  il  avail  obtenu  tous 
ses  grades  «  avec  la  plus  grande  distinction  »,  il  avait  ete,  des  1886,  lau- 
reat  du  concours  des  Bourses  de  voyage  et,  en  1888,  laureat  du  concours 
inter-universitaire,  concours  ou  il  obtint  la  medaille  d’or.  C’est  lui  qui 
crea  en  Belgique,  en  1888,  la  premiere  clinique  pour  les  maladies  nerveuses. 
Il  4tait  membre  fondateur  de  la  Societe  beige  de  neurologic.  Nommd  en 
1912  Inspecteur  general  des  etabllssements  pour  anormaux  et  malades  men- 
taux  du  Royaume  de  Belgique,  il  representa  offlciellement  les  neuro-psychia- 
tres  beiges  a  de  nombreuses  sessions  de  nos  Congres. 

En  1924,  conjointement  avec  le  D''  Ern.  de  Massai-y  (la  coutume  voulant, 
lorsque  le  Congres  se  tient  en  Belgique,  qu’il  y  ait  a  la  fois  un  president 
frangais  et  un  president  beige),  le  D''  Glorieux  preside,  a  Bruxelles,  la 
XXVIII®  session  du  Congres  des  medecins  alienistes  et  neurologistes  de 
France  et  des  pays  de  languo  frangaise.  Faut-il  rappeler  le  discours  tres 
applaudi  qu’il  prononga  a  la  seance  d’ouverture  du  Congres  et  dans  lequel, 
evoquant  le  souvenir  de  son  maitre  Charcot,  il  exaltait  «  la  fleur  rare  d’une 
amitie  confiante  »,  «  cultivee  depuis  de  nombreuses  annees  dans  le  coeur 
des  m&iecins  beiges  et  frangais  ».  Parlant  en  termes  emouvants  des  «  tra¬ 
ditions  de  la  douce  France  »,  Z.  Glorieux  rappela  I’hospitalite  genereuse 
offerte  lors  de  la  premiere  guerre  mondiale  par  «  la  Belgique,  exsanguc  et 
epuisee  elle-meme  »,  aux  malades  de  nos  asiles  du  Nord  et  de  I’Aisne. 
«  A  vous  tous,  ajoutait-il,  la  pauvre  Belgique  a  lai-gement  ouvert  ses  bras 
«  decharnes  ;  elle  a  ete  heureuse  de  pouvoir  partager  avec  vous  sou  mise- 
«  rable  gite  et  son  morceau  de  pain  noir  :  Elle  a  fait  pour  Vous  ce  qu’elle 
«  a  pu  et  non  ce  qu’elle  aurait  voulu  !  » 

Qui,  les  ayant  entendues,  pourrait  avoir  oublie  ces  touchantes  paro-les  ! 
Ni  les  phrases  suivantes,  si  pleines  de  delicatesse  :  «  Moins  malheureux 
«  furent  les  700  malades  mentaux  beiges  qui,  sous  line  pluie  de  feu  et  de 
«  mitraille,  durent  quitter  la  ville  d’Ypres,  le  21  novembre  1914,  pour  etre 
«  transferes  k  I’asile  de  Vaucluse.  Le  7  mai  1919,  la  plupart  d’entre  eux  — 
«  car  leur  mortalite  fut  faible  —  parent  rentrer  sains  et  saufs  au  pays 
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«  natal,  emportant  de  leur  s^jour  en  France  un  souvenir  plein  de  grati- 
«  tude.  » 

De  tels  souvenirs  d’epreuves  supportees  en  conimun,  de  tels  temoignages 
aussi  d’une  commune  sollieitude  et  d’une  egale  gratitude  lient  i  jamais. 

De  1890  a  1920,  Z.  Glorieux  a  publie,  dans  I’excellent  Journal  beige  de 
neurologie  et  de  psgchiatrie,  un  grand  nombre  d’interessantes  observations 
cliniques,  en  particulier  d’affections  organiques  du  systeme  nerveux.  Son 
esprit  novateur,  oriente  vers  les  reformes  de  I’assistance  psychiatrique,  a 
fortement  marque  de  1912  a  1923  son  passage  a  I’inspection  generale.  Le 
I'"'  aoOt  1924,  dans  son  allocution  presidentielle  du  Congres  de  Bruxelles, 
11  protestait,  avec  toute  I’autorite  qui  s’attachait  a  sa  personne,  a  son  titre, 
a  ses  fonctions,  contre  la  designation  sous  le  meme  temie  d’  «  alienes  »,  de 
«  malades  de  I’esprlt,  dangereux  pour  eux-memes  et  pour  la  Societe  »  et  de 
«  psychopathes  paislbles  et  inoffensifs  »,  declarant  qu’  «  aux  alienes  dan¬ 
gereux  seuls  convient  I’asile  ferme  ».  «  Ouvrons  largement,  disait-il,  les 
«  portes  de  nos  autres  etablissements,  anciens  et  nouvcaux,  sur  simple 
«  presentation  d’un  certificat  medical.  »  Si  peu  de  temps  apres  la  guerre, 
il  pouvait  dcja  engager  les  Congressistes  k  visiter  de  recentes  et  belles  rea¬ 
lisations  de  I’Assistance  psychiatrique  beige  :  Institut  de  Beau-Valion,  eta- 
blissem.ents  pour  enfants  anormaux. 

Aussi,  fort  de  sa  grande  experience  personnelle  et  des  m.agnifiques  resul- 
tats  auxquels  il  avalt  si  largement  contribue,  faisant  confiance  aux  psychia- 
tres  pour  agir  sur  la  mentalite  du  public  et  de  certaines  administrations, 
et  pour  leur  apprendre  a  eonsiderer  le  malade  mental  comme  un  malade 
ordinaire,  pouvait-il  conclure  :  «  Les  medecins  ont  pour  leurs  malades  le 
regime  et  les  institutions  qu’ils  meritent.  »  Phrase  pleinc  d’espoir,  de  nature 
il  encourager  les  efforts  de  tous,  au  moment  oil  va  s’imposer  chez  nous, 
apres  les  dures  epreuves  qui  lui  sont  actuellemcnt  infligees,  une  mise  au 
point  de  notre  assistance  psychiatrique. 

Nomme  le  2  octobre  1925  inspecteur  general  honoraire,  le  D''  Z.  Glorieux 
fut  promu  Commandeur  de  I’Ordre  de  Leopold,  temoignage  legitime  des 
eminents  services  rendus  a  son  pays. 

Rene  Ghabpentieu. 


Le  Redacleur  en  chef-Gdrant  ;  Rene  Charpektiek. 
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LES  MtCONNAISSANCES  SYSTEMAl  IQUES 

Etude  semeiologique  (0 


Jacques  VIE 


Les  meconnaissances  systematiqiies,  dont  nous  devons  a  M. 
Capgras.  la  notion  et  le  terme,  peuvent  se  deflnir,  le  refus  deter¬ 
mine  et  tenace  en  rapport  avec  des  certitudes  delirantes,  de  reco.n- 
naitre  ou  d’admettre,  en  depit  meme  de  la  plus  forte  evidence, 
des  faits,  evenements  ou  personnes  qui  interessent  de  tres  pres  la 
personnalite  profonde  et  qui  semblent  avoir  disparu  de  la  memoire 
du  sujet.  Ainsi,  d’un  triple  point  de  vue  —  determination  par  une 
conception  delirante,  limitation  a  un  theme  bien  fixe,  obstination 
irreductible  a  son  maintien,  —  se  justifie  I’epithete  tres  adequat 
de  systematiques. 

Cette  definition  implique  de  plus  la  forte  charge  affective  qui,  de 
fa^on  constante,  sous-tend  le  phenomene.  II  s’agit  d’une  mani¬ 
festation  psychologique  eminemment  active  et  durable,  qui  par 
tons  ses  caractcres,  dans  les  formes  pures,  se  distingue  a  la  fois 
des  amnesies  et  des  agnosies  lesionnelles  des  neurologistes,  des 

(1)  Travail  de  I’Hdpital  psychiatrique  de  Maison-Blanche.  Services  des 
doeteurs  Capgras,  H.  Beaudouin  et  J.  Vie,  1928-1943. 
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idees  de  negation  melancoliques,  des  fausses  reconnaissances  des 
affaiblis  et  des  confus  ;  mais  elle  leur  est  souvent  connexe,  et  nons 
devrons  y  revenir  dans  un  travail  ulterieur. 

En  France,  les  meconnaissances  systematiques  ont  ete  entre- 
vues  an  xix°  siecle  par  Leuret  :  sagace  observatenr  il  relate,  dans 
ses  Fragments  psgchologiques,  183il,  Fobservation  typique  d’une 
delirante  de  la  Salpetriere  qui  s’intitulait  «  la  personne  de  moi- 
meme  »,  elle  n’avait,  disait-elle,  plus  de  nom,  plus  d’age,  plus  de 
parents,  n’en  avait  jamais  eu  ;  depuis  1827,  on  faisait  sur  elle  des 
experiences  physiques  et  metaphysiques.  Leuret  decrit  ce  cas  au 
chapitre  «  Cohesion  anormale  et  flxite  d’idees  fausses  se  rappor- 
tant  aux  organes  ou  a  la  personnalite  du  sujet  pensant  »,  qui 
oontient  une  si  riche  collection  de  delires  fantastiques  et  metabo- 
liques  sur  base  hallucinatoire. 

Cotard  reprend  le  meme  cas,  mais  dans  le  cadre  de  son  Delire 
des  Negations,  1882,  II  le  situe  entre  les  delires  des  melancoliques 
et  les  delires  de  persecution.  Or  c’est  au  premier  groupe  qu’il 
applique  le  terme  de  negation  systematisee,  il  n’y  comprend  done 
pas  «  la  personne  de  moi-meme  ».  Chez  Seglas,  I’etude  du  delire 
des  negations  dans  la  folie  systematisee  cotoie  aussi  la  meeon- 
naissance  systematique  sans  s’y  arreter. 

C’est  M.  Capgras  qui  a  degage  la  notion  de  meconnaissance 
systematique,  et  Fa  Men  definie  d’emblee  par  la  totalite  de  ses 
(.aracteres. 

Le  9  mars  1920,  sous  le  litre  «  Deux  cas  d’amnesie  systemati¬ 
que  »,  il  presente  a  la  Societe  clinique  de  medecine  mentale  deux 
malades  de  formule  paranoide  qui  rejetaient,  Fune,  son  identite, 
Fautre  une  portion  de  sa  vie  repondant  a  des  internements  ante- 
rieurs. 

En  mai  1920,  il  apporte  un  troisieme  exemple,  qui  revet  la 
forme  d’un  «  negativisme  simulateur  d’amnesie  generale  »,  repo- 
sant  sur  une  dysmnesie  confusionnelle  avec  alterations  profondes 
de  la  personnalite. 

En  1923,  avec  Reboul-Lachaux,  il  decrit  I’illusion  des  sosies  et 
la  rattache  a  une  «  agnosie  d’identification  »  :  la  malade  ne  cesse 
de  meconnaitre  Fidentite  des  personnes  qui  I’entourent,  ainsi 
d’ailleurs  que  sa  propre  origine,  pour  y  substituer  un  theme  ima- 
ginatif  megalomane  et  fantastique.  Capgras  et  Carrette,  le  26  mai 
1924,  a  Foccasion  d’un  cas  d’illusion  des  sosies  avec  complexe 
d’CEdipe,  rapprochent  les  sosies  des  «  pseudo-amnesies,  repudia¬ 
tions  de  souvenirs,  oublis  plus  ou  moins  volontaires,  sentiment  de 
jamais-vu  ».  Ce  sont  la  vraisemblablement,  disent  Capgras  et 
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Carrette,  des  phenomenes  de  meme  nature,  essentiellement  «  af- 
fectifs  »,  qu’ils  propo&ent  de  grouper  sous  le  nom  de  meconnais- 
sances  systematiques. 

Au  cours  de  la  discussion,  G.  de  Clerambault  souligne  I’interet 
du  processus  des  meconnaissances  systematiques  qui,  dit-il,  merite 
d’Mre  isole,  denomme  et  commente.  Nous  pensions  qu’il  aurait 
apporte  quelque  jour  une  contribution  plus  ample  a  ce  sujet  si 
intimement  lie  au  developpement  de  Tautomatisme  mental.  La 
publication  de  son  CEuvre  psychiatrique  n’a  apporte  a  cet  egard 
aucun  document  inedit.  La  these  de  son  eleve  Jacques  Borel,  1931, 
limitee  a  I’etude  des  meconnaissances  de  la  mort,  debute  par  une 
definition  du  phenomene  global  qui  «  resulte  d’un  trouble  de  la 
reconnaissance  en  vertu  duquel  I’aliene  refuse  d’admettre  la  yera- 
cite  d’un  point  de  fait  » . 

Halberstadt  des  .l92;3,  Capgras,  Lucchini  et  SchilT,  puis  Bouvier, 
dleve  de  Desruelles^  apportent  de  nouveaux  cas  d’illusion  des 
sosies,  ainsi  que  bien  plus  recemment,  Larrive  et  Jasienski  (de 
Lyon),  Martimor,  Mile  Jouannais. 

Depuis  lors,  M.  Capgras,  a  plusieurs  reprises,  a  signale  le  role 
des  meconnaissances  systematiques  dans  les  delires  de  deposses¬ 
sion  senile  1927,  dans  les  delires  preseniles  (avec  Joaki  et  Ellen- 
berger,  1933).  Sesi  eleves  ont  etudie  certains  aspects  du  syndrome  : 
MM.  H.  Beaudouin  et  Brian  ont  apporte  une  nouvelle  serie  de 
meconnaissances  de  la  mort  ;  nous-meme  en  1930  avons  precise 
les  rapports  de  I’iHusion  des  sosies  avec  les  meconnaissances. 
Mile  Derombies  a  apporte  dans  sa  these  d’interessants  details  psy- 
chologiques.  A  I’occasion  des  idees  delirantes  de  grossesse,  nous 
avons  avec  Bohe  indique  la  place  qu’occupe  le  processus  de  mecon- 
naissance  dans  la  structure  du  delire  hallucinatoire  ;  chez  de 
vieux  delirants  chroniques,  de  vieux  dements  precoces,  nous  en 
avons  deceit  certaines  modalites  evolutives. 

De  1925  a  1929,  M.  H.  Claude  et  ses  collaborateurs  Levy-Valensi, 
Schiff,  Targowla,’  Lamache,  Daussy,  MM.  Dupouy  et  Montassut 
ont  a  propos  de  cas  cliniques  signale  des  themes  nouveaux  de 
meconnaissance.  M.  Levy-Valensi,  dans  une  serie  de  lecons,  en 
1929,  en  a  ebauche  une  conception  d’ensemble. 

Enfm  avec  M.  Lhermitte,  I’etude  des  meconnaissances  s’est  en- 
richie  d’un  chapitre  nouveau  :  rasomatognosie,  I’anosognosie 
d’Anton-Babinski,  dans  lesquelles  le  malade  se  refuse  a  admettre 
la  realite  d’une  alteration  grave  de  sa  personnalite  physique,  y 
font  le  lien  avec  les  troubles  cenesthesiques  jadis  deceits  par 
Deny  et  P.  Camus. 

L’dcble  italienne  depuis  de  nombreuses  annees  a  inclu  les 
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meconnaissances  systeinatiques  dans  son  delire  systematise  de 
negation,  decrit  par  Gianelli,  1897,  dans  la  melancolie,  la  folie 
systematisee  hypocondriaque,  la  folie  systematisee  de  persecution. 
Levi-Bianchini,  1920,  en  a  presente  une  explication  psychanaly- 
tique.  J.  Nardi,  193i5,  en  apportait  de  nouvelles  observations. 
Recemment  (1938),  Fattovich  et  Nicolai  rapportaient  des  cas  de 
ineconnaissance  de  la  mort  an  cours  de  psychoses  reactionnelles. 

En  Allemagne,  les  meconnaissances  systematiques  ne  se  sont 
pas  degagees  du  groupe  des  «  confusions  des  personnes  »  :  Per- 
sonenverwechselung  de  Hagen,  de  Snell,  de  Kahlbaum,  Personen- 
verkennung  des  auteurs  plus  recents  :  expressions  qui,  surtout  la 
premiere,  traduisent  des  erreurs  sur  la  personne  dans  le  sens  des 
fausses  reconnaissances.  Dans  un  interessant  article  de  1937, 
Werner  Scheild  les  repartit  en  plusieurs  categories  selon  leur 
mecanisme  psychopathologique,  mais  meme  pour  ses  meconnais¬ 
sances  delirantes,  il  insiste  sur  les  caracteres  qui  entrainent  une 
conviction  positive,  plus  que  sur  la  negation  du  rapport  entre  la 
personne  (ou  le  fait)  et  la  propre  personnalite  du  malade.  Cepen- 
dant  H.-W.  Gruhle,  dans  le  trade  de  Bumke,  precise  par  centre 
que  meconnaissance  n’est  pas  confusion  :  la  meconnaissance 
n'implique  pas  en  soi  un  obscurcissement  de  la  conscience. 


Les  tli^mes  de  la  meconnaissance  systematique 

Tout  delire  implique  une  meconnaissance  des  conditions  de  la 
realite  dans  la  mesure  oil  la  certitude  delirante  —  quel  qu’en  soit 
le  mecanisme  psychopathologique  —  impose  au  psychisme  du 
malade  des  conceptions  nouvelles.  Mais  on  ne  pent  parler  de 
meconnaissance  systematique  que  lorsque  le  processus  de  mecon¬ 
naissance  s’affirme,  de  facon  elective,  par  le  rejet  de  points  plus 
ou  moins  delimites.  Le  malade  entre  en  contradiction  formelle 
avec  I’entourage  sur  ces  points,  et  deliberement  il  les  rejette.  Cette 
partie  purement  negative  constitue  la  meconnaissance  systemati- 
cjue  a  I’etat  pur  :  elle  peut  se  maintenir  dans  cet  etat,  plus  ou 
moins  longtemps,  sans  donner  naissance  aux  constructions  deli- 
lantes  metaboliques  ou  fantastiques  qui,  bien  souvent,  et  parfois 
de  facon  precoce,  reclipsent  sous  I’exuberance  de  leur  superstruc¬ 
ture.  Il  va  sans  dire  que  dans  le  recensement  des  themes  de  mecon¬ 
naissance,  c’est  surtout  a  ces  formes  pures,  partielles,  negatives 
que  nous  allons  nous  adresser,  quitte  a  en  discuter  plus  tard  le 
sens  et  la  valeur. 

Ces  themes  sont  au  premier  abord  assez  varies,  et  lorsque  nous 
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avons  aborde  leur  etude,  tout  classement  nous  en  semblait  arbi- 
traire.  Toutefois,  en  voyant  defiler  les  malades,  nous  voyions  se 
dessiner  des  series  natureiies  qui  par  I’association  des  themes,  ie 
terrain  morbide  sur  lequel  eiles  se  developpent,  ia  nature  nieme 
des  problemes  qu’elles  posent,  nous  apportaient  ies  elements  d’une 
comprehension  plus  approfondie.  Nous  rangerons  done  les  themes 
de  meconnaissance  sous  quatre  chefs  principaux. 

1"  Meconnaissance  des  Elements  sociaux  de  l’identit^; 

La  personnalite  sociale  coniporte  avant  tout  :  le  nom,  I’age,  la 
situation  conjugale  et  familiale,  ia  nationalite.  Ces  elements  sta¬ 
bles,  ce  sont  les  donnees  de  I’etat  civil,  qui  constituent  en  quelque 
sorte  la  definition  de  i’individu  vis-a-vis  de  la  societe.  Leur  mecon¬ 
naissance  traduit  une  atteinte  profonde. 

Obs.  I.  —  Un  vieux  paranoide  de  57  aiis,  malade  depuis  22  ans,  re¬ 
fuse  de  repondre  a  son  nom  de  St...  et  affirme  s’appeler  Chevalier. 
C’etait,  nous  apprend  sa  femme,  le  nom  d’une  pension  ou  il  habitait 
etant  gargon.  II  a  renie  son  ideiltite  au  debut  de  sa  maladie.  De  meme 
il  ne  voulait  plus  reconnaitre  sa  famille,  il  disait  a  sa  femme  que  leur 
fils  avait  ete  congu  par  un  autre.  It  se  croyait  muet.  Pendant  de  nom- 
breuses  annees,  St...  se  crut  poursuivi,  traque,  guillotine.  Il  etait  cn 
proie  a  une  tres  forte  excitation  anxieuse  avec  violences,  laceration  et 
nudisme.  A  Ainay,  calme,  concentre  en  lui-meme,  il  conserve  les  con¬ 
victions  relatives  a  I’identite,  mais  celles-ci  perdent  de  leur  vigueur  et 
il  finit  par  laisser  ses,  nourriciers  I’appeler  par  son  vrai  patronyme. 

«  Chevalier  »  offre  un  type  caracteristique  de  meconnaissance 
des  elements  sociaux  de  I’identite  :  celle  du  patronyme  chez 
I’homme,  celle  surtout  de  la  paternite  sont  des  indices  de  gravite 
que  I’on  rencontre  assez  rarement  a  I’etat  presque  pur,  sans  cons- 
tructio.n  delirante  de  grandeur  ou  de  filiation. 

La  maladie  du  roi  Charles  VI  apporte,  dans  I’nne  des  phases 
confusionnelles  qui  marquent  plusieurs  de  ses  acces  maniaques, 
un  tableau  tres  comparable.  Il  s’y  ajoute  une  note  pittoresque 
speciale,  qui  traduit  I’ajpport  social  dans  le  contenu  des  delires  : 
la  meconnaissance  des  armoiries  se  juxtapose  a  celle  du  nom, 
revetant  une  signification  de  meme  importance,  si  I’on  se  rapporte 
a  la  place  que  teinait  le  blason  aux  temps  de  la  chevalerie  :  il  existe 
ainsi  une  semiologie  heraldique  des  troubles  mentaux.  Le  Reli- 
gieux  de  Saint-Denis,  que  cite  Michelet  (Histoire  de  France,  t.  V, 
p.  138),  I’indique  avec  precision  ;  «  Non  seulement  il  niait  etre 
marie  et  avoir  engendre  ses  enfants,  mais  oublieux  de  lui-meme 
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et  de  son  titre  de  Roi  de  France,  il  aiiirmait  ne  pas  se  nommer 
Charles,  et  ne  pas  porter  de  lis  ;  chaque  fois  qu’il  voyait  ses  armes 
on  celles  de  la  Reine  gravees  sur  des  vases  on  ailleurs,  il  les  detrui- 
sait  de  la  fagon  la  plus  indigne.  S’il  les  apercevait  gravees  on 
peintes  sur  des  vitraux  ou  des  murs,  il  dansait  devant  honteuse- 
ment,  les  detruisait,  assurant  s’appeler  Georgesi,  et  porter  dans  ses 
armes  un  lion  transperce  d’une  epee.  » 

La  meconnaissanee  du  mariage  se  rencontre  assez  souvent  chez 
la  femme.  Le  rejet  du  nom  de  I’epoux  se  montre  beaucoup  plus 
facile  que  le  rejet  du  patronyme  ;  la  nouvelle  identite,  surajoutee 
par  le  mariage,  est  bien  moins  profondenient  integree  a  la  person- 
nalite  et  la  femme  la  rejette  des  que  le  delire  la  pousse  a  remon- 
ter  vers  la  periode  anterieure  a  la  psychose. 

Obs.  II.  —  Republique  P.  femme  B.  n’exprime  que  la  negation  du 
mariage  ;  sur  tout  I’ensemble  d’un  delire  de  persecution  et  de  grandeur 
complexe  en  pleine  activite,  elle  oppose  une  reticence  resolue  et  tenacf. 
s’accompagnant  tantot  d’une  attitude  hostile,  tantot  d’une  resistance 
S'ouriante  mais  non  moins  ferine.  Par  contre  les  questions  relatives  a 
I’identite  amenent  toujours  des  protestations  motivees.  «  Je  me  nomme 
Mademoiselle  Republique  P...  Je  suis  celibataire  et  sans  profession.  Je 
ne  suis  pas  mariee.  »  Sur  le  reste,  reticence  totale  :  «  Je  suis  discrete, 
je  ne  vous  dirai  rien  :  j’etais  infirmiere  et  les  docteurs  me  disaient 
toujours  de  ne  rien  dire.  » 

La  meconnaissanee  de  la  nationalite  appartient  en  general  aux 
sujets  d’origine  frontaliere,  de  famille  cosmopolite  ou  de  tendan¬ 
ces  romanesques. 

Obs.  III.  —  Un  vieil  Alsacien,  ne  a  Wissembourg  en  1850  et  ayant 
opte  pour  la  France  en  1871,  ancien  alcoolique  conservant  des  sequel- 
les  delirantes,  rejette  son  etat  civil  ;  il  affirme  etre  Prussien,  ne  dans 
le  duche  d’Oldenbourg,  le  12  octobre  1803.  Il  demeure  hautain  et  taci- 
turne,  et  sur  son  delire  ne  donne  que  des  renseignements  tres  succincts. 

Le  plus  souvent  ces  divers  themes  s’associent.  Dans  un  premier 
cas,  chez  une  femme  d’origine  italienne  devenue,  tardivement 
d’ailleurs,  fran^aise  par  le  mariage,  la  meconnaissanee  des  liens 
familiaux  et  des  liens,  conjugaux  s’accompagne  de  fugues  vers  le 
pays  natal,  qui  constituent,  sur  le  plan  moteur,  un  equivalent  des 
processus  de  meconnaissanee,  le  fait  se  retrouve  souvent,  et  donne 
a  ces  derniers,  d’emblee,  la  signification  d’une  echappatoire,  d’une 
fuite  vers  un  refuge. 
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Obs.  IV.  —  Adeline  G...,  femme  B...,  nee  a  Trieste,  a  vecu  en  Tur- 
quie  jusqu’a  Tage  de  35  ans.  Elle  s’installe  alors  en  France  et  s’y  ma¬ 
rie.  An  bout  d’une  quinzaine  d’annees  apparait  une  psychose  halluci- 
natoire  extremement  active.  Adeline  s’enfuit  en  Italie  pour  echapper 
aux  persecuteurs.  Une  autre  fois  elle  est  arretee  a  la  gare  de  Lyon  au 
moment  de  partir  pour  une  nouvelle  fugue.  A  I’asile  elle  fait  plusieurs 
tentatives  d’evasion.  «  II  faut,  dit-elle,  que  j’aille  en  Italie,  que  je  sois 
replacee  sur  un  autre  sol,  a  Trieste  :  ici  je  ne  peux  pas  encaisser  d’ar- 
gent  »  car  elle  se  croit  riche  a  millions  et  s’insurge  contre  I’impossi- 
bilite  d’en  beneficier  en  France.  Adeline  recuse  son  mariage  :  ce  n’a 
ete  qu’un  faux  mariage,  elle  n’est  pas  mariee  avec  M.  B...  devant  la 
municipalite.  File  en  donne  un  argument  pour  elle  irrefutable  :  «  Je 
ne  peux  pas  etre  insolvable.  »  File  recuse  aussi  ses  parents  :  «  M.  G... 
n’est  pas  mon  pere.  Mme  G...  n’est  pas  ma  mere  mais  une  prostituee, 
une  femme  de  mauvaise  vie  qui  m’a  volee,  son  mari  est  un  imbecile. 
Ma  mere,  c’est  Caroline  D...  s>  et  I’argument  de  necessite  reparait,  enon- 
ce  avec  une  vehemente  sincerite  ;  «  autrement  je  n’ai  pas  de  credit, 
il  faut  laisser  de  quoi  remplir  la  cai-se  ».  L’avidite  pecuniaire  polarise, 
ou  tout  au  moins'  symbolise  toute  I’affectivite. 

Chez  la  malade  suivante,  demente  precoce  delirante  de  29  ans, 
la  negation  de  la  nationalite  fran^aise  constitue  le  theme  domi¬ 
nant,  bien  qu’exprime  en  termes  incoherents,  avec  la  note  fan- 
taisiste,  volitionnelle  et  romanesque  propre  aux  delires  de  la 
demence  precoce.  La  meconnaissance  de  la  famille,  puisi  celle  du 
deces  du  pere,  rapparition  d’un  delire  de  filiation  en  marquent  le 
polymorphisme  habituel. 

Obs.  V.  —  Irene  D...,  nee  en  1910  a  Lille,  celibataire,  sans  profession, 
de  caractere  peu  sociable,  impressionnable  et  soupQonneux,  tombe 
brusquement  malade  le  31  janvier  1936  ;  elle  presente  un  acces  deli- 
rant  ballucinatoire  avec  idees  de  persecution.  Le  cardiazol,  I’ins.uline 
n’ont  pas  de  resultat  durable. 

Fn  1939,  Irene  declare  ne  plus  faire  partie  de  la  famille  D...  ;  elle 
est  devenue  Suisse  par  papiers  de  nationalite,  elle  est  de  la  famille 
royale  d’Angleterre,  elle  a  eu  de  nombreux  enfants,  des  androgynes 
qu’elle  reclame  au  Consulat  suisse.  «  Je  ne  me  plaisais,  plus  sur  le  sol 
fran^ais,  et  je  croyais  qu’il  y  aurait  moins  de  divergences  de  caractere 
en  allant  ailleurs.  »  File  ecrit  a  1’  «  Fmbas'sade  de  Danemarque,  122, 
rue  de  Stocholm  »,  une  lettre  incoherente,  oil  elle  indique  ;  «  La  Suisse 
est  procbe,  j’espere  ly  avoir  la  paix,  sans  cela  je  demanderais  la  ville  de 
Stokholm.  »  Dans  d’autres  lettres,  elle  invoque  sa  «  nationalite  etran- 
gere  »,  se  dit  «  nte  en  Suisse  »,  et  se  plaint  meme  que  «  les  autres 
malades;  la  regardent  de  travers  a  cause  de  sa  nationalite  suisse  ».  File 
est  tout  a  fait  decalee  dans  le  temps,  datant  ses  ecrits  de  1942  en  1939, 
de  1950  en  1942. 
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Le  11  mai  1941,  la  mere  d’lrene  lui  annonce  par  lettre  la  mprt 
subite  de  son  pere.  «  Qa  ne  m’interesse  pas,  dit-elle.  Completement 
mort  ?  ca  ne  prend  pas.  » 

Le  cas  d’lrene  nous  ainene  a  preciser  les  rapports  de  la  mecOinr- 
naissance,  phenomene  purement  negatif,  avec  les  themes  delirants 
qui  s’y  superposent.  A  la  meponnaissance  des  elements  sociaux  de 
I’identite  repondent  les  deliresi  de  divorce  et  de  fdiation.  Mais, 
nous  I’avons  vu,  I’association  des  deux  series  n’est  pas  une  regie 
generale.  La  meconnaissance  du  mariagc,  celle  de  la  famille  peu- 
vent  s:e  borner  a  un  rejet  sans  superstructure  imaginative  il 
s’agit  uniquement  de  non-mariage,  ou  de  non-filiation^  Chez  Irene, 
I’incertitude  propre  a  la  demence  precoce  porte  sur  I’affabula- 
tion  :  Irene  n’est  plus  franpaise,  elle  ne  veut  plus  I’etre,  il  n’est 
plus  possible  qu’elle  le  soit  ;  mais  le  choix  de  la  nation, alite 
d’adoption  demeure  flou,  et  ne  se  lixe  qu’en  se  stereotypant,  c’est- 
a-dire  en  se  vidant  de  sa  valeur  affective,  et  pour  ce  qui  nous 
concerne,  en  perdant  son  interet. 

La  Conviction  delirante  de  divorce  est  ici  bien  differente  de 
I’idee  de  divorce  decrite  par  Marchand  et  Usse  ea  1914 il  s’agis- 
sait  alors  de  desir  de  divorce  bien  plutot  que  d’une  eroyance  au 
divorce,  comme  nous  I’observons  ici.  Rappelons  le  cas  d’une  psy- 
chose  paranoide  qui  figure  a  un  autre  titre  dans  nptre  travail-  sur 
les  idees  delirantes  de  grossesse. 


Obs.  VI.  —  Lucie  R.,  mariee  en  1923,  a  26  aiis,  internee  en  1927. 
commence  un  delire  fantastique  de  grandeur,  de  persecution,  de  gros- 
sesse  qui  en  1930  s’accompagne  de  meconnaissances  systematiques  dt 
la  famille  et  dii  mariage,  avec  idees  de  divorce  et  de  libation.  «  J’etais 
en  train  de  divorcer  lorsque  je  suis  entree  a  Sainte-Anne.  Mon  mari 
decouchait,  il  couchait  avec  la  fllle  de  ma  belle-mere  et  avec  une  de 
mes  amies  qui  est  etheromane.  Le  divorce  a  ete  pronouce  en  ma  fa- 
veur.  »  Sur  ce  point  la  conviction  etait  totale.  «  Du  res,te,  mon  ex-mari 
avait  epo'use  successivement  48  femmes  et,  apres  les  avoir  depouillees 
de  leur  argent,  s’en  debarrassait  en  les  internant  dans  les  asiles.  »  Le 
theme  de  filiation  reste  beaucoup  moins  precis.,  moins-  direct,  et  semble 
secondaire.  «  J’ai  ete  volee  a  mes  parents  en  arrivant  au  monde  par  le 
D''  Serieux.  J’ai  un  pere  et  une  mere  adoptives.  11  a  fallu  que  je  fasse 
des  demarches  pour  mon  divorce  pour  savoir  cela.  Mon  pere  et  ma 
vraie  mere  devaient  etre  de  bonne  famille,  ma  mere  pouvait  etre  sou- 
veraine,  mais  pas  mon  pere.  »  ,  ’ 

L’indepenidance  relative  du  processus  negatif  et  de  la  partie 
constructive  du  delire  est  particulierement  curieuse  chez  une  de 
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nos  vieilles  malades  qui  renie  son  identite,  sa  famille  sans  appor- 
ter  de'contre-partie  positive  de  caractere  megalomariiaque.  L’iden- 
tite  delirante  provient  d’un  thenie  imaginatif  de  mariage.  Les 
deux  ptoeessus  qui,  a  premiere  vue,  semblent  former  uh  tout  cohe- 
rent,  ne  correspondent  eri  fait  nullement  I’un  a  I’autre. 

Obs.  VII,  —  Mile  Constance  Dii.,  nee  en  1876,  cetlbataire;' de  carac¬ 
tere  paranoiaque,  a  commence  vers  1922  une  psy chose  halluCinatoire 
chronique  en  accusant  d’assassinat  I’un  de  ses  parents.  Elle  h’est  pdur- 
tant  internee  que  dix  ans  plus  tard.  La  maladie  a  evolue  seloh  le  type 
classique  du  delire  chronique,  avec  des  interpretatiohs,  noitobreuses, 
des  intuitions  revelatrices,  des  hallucinations  episodiques  et  uii  gros  ’ 
apport  imaginatif.  Elle  se  croit  «  suggestionnee  par  le  D''  Toulouse  », 
et  riche  a  millions. 

Des  I’entree,  Constance  Du.  proteste  centre  cette  appellation  :  e’est 
un  «  faux  nom  »,  elle  refuse  de.faire,  connaitre  son  identite  veritable. 
MaiS  ielle  n’a  pas  tarde  a  reveler  le  myster(j  :  ejle  etait  mariee  au  baron 
de  la  Renotiere,  qui  avait  vecu  sous  le  nom  d’Henri  Rousselle.  Elle 
renie  ‘avec  vehemence  la  famille  Du.  ; ,  «  Je  inlappehe  Conslance  Du. 
comine  il  s’appelait  Henri  Rqusselle  :  e’etait  le  baron  de  la- Renotiere, 
et  moi  ?  Veuve  la  Renotiere,  et  e’est  tout.  .»  On  lui  demande  ce  qu’est 
sa  soeur,  qiii  la  visite  ;  «  J’ai  ma  sioeiir  qui  n’est  pas  ma  s(»ur  e’est' 
sa  mere  qui  m’a  elevee.  »  ,  .  ,  , 

Ainsi  la  barotme  de  la  Renotiere  renie  sa  famille,  mais  elle  tient 
sa  «  grandeur  »  —  noblesse  et  fortune  —  de  son  mariage  ima- 
ginaire.  La  veritable  meconnaissance  syslematique  —  celle  de  la 
famille  — :  n’implique  done  pas  necessairement  le  delire  megalo- 
maniaque  de  filiation. 

Ceci  fait  saisir  par  ailleufs  la  genese  toute  differente  du  delire 
des  interjiretateurs  filirtux  etudie  par  Serieux  et  Capgras  :  chez  des 
desequilibfes  raisonneurs,  non  hallucines,  le  delire  resiil'te  d’une 
construction  progressive  trouvant  souvent  son  point  de  depart 
dans  quelq'ue  particularite  reelle  de  leur  fairiille,  grace  a  des 
appoints  pseudo-hallucinatoires  ou  intuitifs  dont  les  moments 
feconds  imposent  la  certitude.  La  repudiation  de  la  famille  en 
derive  comme  une  consequence  secondaire.  Ces  delires  ne  compor- 
tent  pas  de  meconnaissance  systematique  initiale, 

2°  MECONNAJSSANCE.D’LLfiMENTS'DE  LA  PERSONNALITS  PSYCHIU'UE  ' 

Au  cours  de  nos  recherches  nous  avions  esquisse  un  groupe  de 
meconnaissances  des  coprdonnees,  temporo-spatiales.  Mais  dans 
la  psychologie  de  nos  malades,  le  temps  ne  pent  etre  place  sur  le 
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mSme  plan  que  I’espace  :  on  verra  conibien  I’objectivite  de 
I’espace  en  limite  la  meconnaissance,  on  la  relegue  dans  les  phases 
avancees  des  psychoses.  Le  temps  envisage  sous  la  forme  vecue 
de  la  duree  represente  bien  la  trame  de  la  vie  psychique  telle  que 
Ta  con^ue  Bergson,  et  demeure  inseparable  du  contenu  de  la  pen- 
see.  Les  reperes  du  temps,  les  dates  elles-memes  doivent  se  plier 
aux  exigenoes  morbides,  et  le  calendrier  s’assouplir  au  rythme  de 
la  pensee  delirante. 

Une  premiere  eventualite  comporte  I’arret  de  I’ecoulement  du 
temps  k  partir  du  choc  affectif  majeur,  qu’il  s’agisse  d’un  malheur 
irreparable  du  debut  de  la  maladie  ou  de  rinternement  —  de  toute 
fa^on,  de  la  rupture  avec  la  vie  veritable. 

Obs.  Vill.  —  Lorsque  nous  I’observions  en  1928  avec  M.  Capgras,  en 
1930  avec  M.  Beaudouin,  Marguerite  Fr.,  fille  de  paralytique  general, 
paCanoide  internee  a  31  ans  en  1920,  datait  encore  ses  lettres  de  «  I’an- 
nee  courante  »,  par  exemple  du  «  I"  fevrier  de  I’annee  courante  »  :  le 
mois,  le  quantieme  etaient  exacts,  mais  Marguerite  ne  pouvait  admet- 
tre  que  depuis  le  debut  de  sa  maladie,  le  temps  ait  continue  son  cours. 
Elle  I’evaluait  en  le  raccourcissant  de  moitie  pour  le  moins.  En  1922, 
Marguerite  pense  n’etre  que  depuis  un  an  a  I’Hopital.  Le  2  juin  1925, 
elle  remarque  :  «  Les  jours  ne  sont  pas  de  24  heures  ici.  D’apres  votre 
heure,  je  dois  etre  ici  depuis  deux  ans  et  demi.  D’apres,  moi,  il  y  a 
8  ou  10  mois  :  5a  ferait  done  le  tiers  de  vos  heures.  Le  calendrier  de 
1925,  aj'oute-t-elle,  est  un  calendrier  complaisant  pour  les  malades.  » 
En  1929,  elle  croit  que  sa  «  petite  fillc  »  a  5  a:ns  et  demi,  alors  qu’elle 
a  11  ans. 

Lors  de  I’entree,  en  1920,  Marguerite  «  a  dans  I’idee  que  son  mari 
est  mort  ».  Or,  le  mari  meurt  reellement  en  1922.  Marguerite  se  refuse 
a  radmettre,  et  cette  meconnaissance  (a  laquelle  elle  doit  de  ligurer 
dans  le  travail  de  Beaudouin  et  Brian,  obs.  XL)  a  persiste  longtemps 
vivace  en  depit  de  la  cessation  des  visiles  du  mari  et  des  affirmations 
de  la  faraille. 

Indiquons  enlin  que  Marguerite  presentait  des  idees  delirantes  de 
grossesse. 

Dans  ce  cas,  remarquons-le,  le  rythme  du  temps  se  ralentit 
seulement,  et  la  malade  se  refuse  a  enregistrer  la  succession 
numerique  des  annqes  qu’elle  dit  seulement  etre  plus  lente  que  le 
calendrier  ne  I’indique.  Pour  d’autres  sujets,  il  s’agit  d’une  suspen¬ 
sion  totale  de  recoulement  du  temps,  une  impossibilite  absolue 
d’incorporer  a  la  personnalite  une  tranche  de  la  vie  mentale.  «  Les 
annees  qu’on  ne  vit  pas,  on  ne  doit  pas  les  compter  »  afBrme,  en 
un  raccourci  saisissant,  la  malade  de  Targowla,  Lamache  et 
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Daussy  ;  internee  de  46  a  51  ans,  puis  a  nouveau  a  64  ans,  en 
1925,  elle  afflrme  n’avodr  que  33  ans,  rejette  sa  premiere  periode 
morbide  passee  a  la  Salpetriere,  dit  que  Ton  est  en  1914  ou  1915, 
tout  au  plus,  et  d’ailleurs  ne  desire  pas  se  livrer  a  ces  calculs.  A 
la  meoonnaissance  de  sa  vie  mentale  elle  joint  celle  de  I’iden- 
tite  de  sa  famille,  mats  se  montre  bien  orientee  dans  toute  la 
mesure  ou  sa  propre  vie  mentale  n’est  pas  en  jeu. 

Un  dement  paranoide  que  nous  avoms  observe  se  refusait  au 
contraire  a  admettre  toute  la  periode  de  sa  vie  anterieure  a  I’inter- 
nement,  provoque  par  un  acte  d’importance,  une  tentative  de 
meurtre. 

Obs.  IX.  —  Jean  de  R.,  a  23  ans  en  1912,  avail  tire  des  coups  de  revol¬ 
ver  sur  une  demoiselle  qu’il  rendait  responsable  des  miseres  et  des 
troubles  de  sa  sante.  En  1928,  lorsqu’il  arrive,  age  de  39  ans,  a  la  Colo- 
nie  d’Ainay-le-Gh^eau,  dement  incoherent  et  inerte,  repondant  a  voix 
basse,  de  R.  ne  pent  plus  evoquer  les  circonstances  de  I’internement. 
«  II  a  ete  mis  a  Villejuif  pour  avoir  du  roti  a  Chaque'  repas.  »  A  Navarre 
oil  il  avail  ete  transfere  «  il  en  a  deniande,  mais  n'en  a  pas  eu  :  ils) 
etaient  trop  pauvres  ».  En  mai  1934,  il  nous  dit  ne  plus  savoir  son 
age,  ni  sa  date  de  naissance.  Il  connait  a  peu  pres  la  date,  sail  avoir 
ete  a  I’asile  d’Evreux  ;  auparavant,  a  I’asile  de  VSllejuif...  Mlai's  avant  ? 
—  «  J’ai  toujours  ete  a  I’asile  de  Villejuif,  j’ai  toujours  ete  dans  les 
asiles.  C’est  tout.  »  Il  ne  consent  a  donner  aucun  detail  sur  sa  vie 
anterieure. 

Le  champ  de  preoccupations  se  montre  d’ailleurs  tres  limite  :  quel- 
ques  doleances  sur  ses  vetements,  sur  sa  nourriture,  le  souvenir  d’un 
accident  arrive  au  nourricier  quelques  annees  jilus  tot,  et  voila  tout 
son  repertoire  epuise.  De  R.  ignore  meme  le  nom  de  ce  nourricier,  chez 
qui  il  habite  depuis  6  ans.  Il  demeure  oisif,  depourvu  de  toute  initia¬ 
tive  et  par  moments  se  fixe,  paraissant  preter  I’oreille  a  quelque  hallu¬ 
cination  que  d’ailleurs'  il  nie. 

Chez  deg  sujets  moins  atteints,  le  re  jet  de  toute  la  vie  anterieure 
fait  place  a  rallegation  d’un  changement  complet  de  personnalite, 
il  ne  s’agit  pas  a  vrai  dire  d’un  dedoublement  de  la  personnalite 
avec  alternances  possibles  d’nne  premiere  et  d’une  seconde  incar¬ 
nation  ;  le  malade  rejette  toute  continuite  entre  la  personnalite 
actuelle  et  la  personnalite  anterieure.  Tel  etait  le  cas  de  la  «  per- 
sonne  de  moi-meme  »,  la  fameuse  malade  de  Leuret,  celui  de  la 
premiere  malade  publiee  par  Capgras,  ou  encore  celui  de  la  vieille 
sage-femme  dont  M.  Claude  a  rapporte  I’histoire  dans  son  travail 
de  1925  sur  les  psychoses  paranoides,  et  que  nous  avons  pu  obser¬ 
ver  encore  en  1939.  Elle  niait  energiquement  avoir  ete  Mme  L... 
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mais  reconnaissait  neanmoins  I'avoir  connue.  «  C’etait  une  per- 
sonne  bien,  disait-elle,  elle  etait  sage-femme,  elle  a  eu  beaucoup 
c- ’ennuis,  ils  I’ont  internee,  mais  elle  est  morte  en  1901.  »  De  fait, 
son  premier  internement  remontait  an  6  juin  IQO'l.  «  Je  suis, 
ajoutait-elle,  la  fauvette  du  Moulin,  j’ai  toujours  ete  un  petit 
enfant  malade,  je  n’ai  jamais  fait  la  mauvaise  fille,  j’aime  mieux 
etre  nee  pauvre.  »  Mais  lorsqu’on  evoquait  devant  elle  les  anciens 
internes  de  Thopital  on  avait  exerce  la  sage-femme,  elle  donnait 
la  replique  en  connaissance  de  cause  et  savait  ce  qu’ils  etaient 
devenus.  «  La  fauvette  du  Moulin  »  avait  vecu  dans  les  rnemes 
lieux  que  la  sage-femme  et  elle  en  avait  conserve  les  souvenirs... 

A  tout  prendre,  et  malgre  quelque  difference  de  forme,  I’histoire 
de  la  Fauvette  se  suiperpose  a  I’extraordinaire  aventure  du  pere 
Lambert,  qui  se  croyait  inort  depuis  la  batailJe  d’Austerlitz  oil  il 
avait  etc  grievement  blesse.  Quand  on  lui  demandait  de  ses  nou- 
velles,  il  repondait  ;  «  Vous  me  demandez  comment  va  le  pere 
Lambert  ?  Mais  le  pere  Lambert  n’est  plus...  ce  que  vous  voyez  la, 
ce  n’est  pas  lui,  c’est  une  mauvaise  machine  qu’ils  ont  faite  a  sa 
ressemblance,  et  qui  est  bien  mat  faite.  »  En  parlant  de  lui,  il  ne 
disait  jamais  moi,  mais  :  cela.  Foville,  qui  raconte  le  cas  dans  son 
article  Fotie  du  «  Dictionnaire  de  medecine  et  de  chirurgie  prati¬ 
ques  »,  signale  I’analgesie  ainsi  que  les  periodes  d’insensibilite  et 
d’immobilite  dans  lesquelles  le  vieux  sergent  restait  parfois  plonge 
pendant  plusieurs  jours. 

L’idde  de  mart  et  de  nouvelle  naissance  fait  suite  aux  tableaux 
precedents  dans  la  galerie  des  meconnaissances.  Elle  en  marque 
le  comble.  Elle  s’accompagne,  dans  les  descriptions  des  auteurs 
allemands  ou  anglo-saxons,  de  la  notion  d’une  catastrophe  cosmi- 
(jue  dans  laquelle  le  monde  s’elTondre  en  meme  temps  que  le 
malade  pour  renaitre  ensuite  de  ses  decombres.  En  fait,  cette 
construction  fantastique  parait  retrospective,  et  prend  son  point 
de  depart  dans  une  phase  aigue  de  la  maladie,  au  cours  de  laquelle 
la  conscience  subissait  un  obscurcissement  considerable  ;  la 
lacune  confusionnelle  ou  onirique  laisse  apres  elle  des  mecon¬ 
naissances  multiples.  Pour  le  «  schizophrene  »  de  Kogan,  le 
debut,  a  18  ans,  se  marque  par  une  meconnaissance  des  parents 
avee  complexe  d’CEdipe.  Le  malade  se  nomine  «  un  saint  qui  n’a 
pas  de  mere  ».  Il  tente  de  devenir  spectateur  impartial.  Mais  bien- 
tot,  la  mere  se  remarie.  C’est  la  catastrophe.  Elle  est  morte  pour 
lui,  et  avec  elle,  c’est  la  fin  du  monde,  la  destruction  totale.  Le 
jeune  homnie  reste  le  seul  survivant,  on  plus  exactement  ridee  de 
resurrection  apparait,  et  au  cours  d’un  voyage  imaginaire  vers  le 
grand  Nord,  il  s’identifie  a  Colomb  d^couvrant  un  monde  nouveau. 
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Obs.  X.  —  Chez  notre  malade  Isabelle  C.,  a  la  suite  d’un  episode  in- 
fectieux  rhino-pharynge,  e.clate  en  1931  un  acees  d’excitation  confu- 
sionnelle  avec  onirisnie,  themes  mystiques,  apparitions  celestes,  qui 
evolue,  apres  une  phase  sub-febrile  iprolongee,  vers  unc  formuie  para- 
noide.  En  avril  1932,  Isabelle  presente  deja  des'  idees  de  mort  et  de 
resurrection  au  milieu  de  propos  tres  pen  suivis.  «  Ces  messieurs  di- 
sent  :  resurrectionner  ;  raoi  je  dis  ;  r^nover  ».  Elle  a  change  d’iden- 
tite,  renie  son  ancien  nom.  «  Moi  je  m’appelle  le  Sanglief,  mon  mari 
s’appelle  Homme  agile  ».  Le  temps  a  suspendu  son  cours,  Isabelle 
ignore  les  dates  et  n’a  qu’une  orientation  pragmatique,  bien  que  de- 
puis  1935  elle  s’occupe  et  circule  meme  dans  I’Hopital  qu’elle  n’iden- 
tifle  pas.  «  Ici,  dit-elle,  en  1939,  c’est  la  maison  des  morts,  je  represente 
les  mortalites  ».  Elle  donne  aux  infirmieres  des  noms  a  elle  et  s’est 
ainsi  reinseree  dans  un  monde  fantastique  neoforme. 

Le  12  mars  1942  elle  confirme  les  termes  du  delire  :  «  C’etait  vrai, 
c’etait  la  fin  du  monde,  en  1931  ;  46  avec  le  calendrier.  On  a  tons  ete 
enidormis  plus  ou  moins  longtemps  :  apres  une  angine  on  ne  se  reveille 
pas.  »  Elle  croit  encore  renfermer  en  elle  27  personnes  et  avoir  un 
nombre  incalculable  d’enfants. 

Tous  ces  malades  torment  une  chaine  continue  et  expriment 
chacun  a  leur  mahiere  le  sentiment  de  la  profonde  alteration  que 
la  maladie  a  infligee  a  leur  personnalite.  D’autres,  jdIus  vehements, 
se  cabrent  devant  le  spectre  de  la  psychose,  et  refusent  d’en  ad- 
mettre  I’existence  meme. 

La  meconnaissance  des  phenomenes  morbides  a  ete  particulife- 
rement  etudiee  chez  les  Senegalais  par  Aubin.  Elle  est  tres  repan- 
due  chez  eux,  au  point  de  constituer  un  trait  special  de  leur  psy- 
chopathologie,  qui  ne  va  pas  sans  compliquer  la  tache  de  I’obser- 
vateur.  Devant  les  medecins  memes  qui  ont  assiste  aux  paroxys- 
mes  moteurs,  Tiallucinatoires  ou  delirants,  ces  indigenes,  quelques 
jours  plus  tard,  les  renient  de  fa^on  systematique  :  ils  n’ont  fait 
ni  fugue,  ni  tentative  de  suicide,  ils  ne  reconnaissent  meme  plus 
les  hallucinations  qu’ils  ont  eux-memes  decrites  precedemment. 
Ils  restent  indifferents  a  la  contradiction,  impermeables  a  I’evi- 
dence. 

Chez  nos  chroniques,  lorsque  les  annees  passent  et  que  la  mala¬ 
die  se  fait  moins  active,  on  assiste  parfois  a  une  negation  syste¬ 
matique  de  themes  anciens  qui  pourtant  formaient  I’armature 
centrale  du  delire. 

Obs.  XI.  —  Une  femme  de  menage,  Rose  Lee.,  commence  a  40  ans, 
en  1929,  une  psychose  hallucinatoire  chronique.  Les  hallucinations 
auditives,  cenesthesiques,  visuelles,  olfactives,  gustatives  sent  d’une 
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activite  extreme.  Le  delire  de  persecution  se  corse  rapidenient  d’idees 
megalomaniaques  et  fantastiques.  Des  escrocs,  des  assassins  se  font 
passer  pour  elle  et  pour  ses  enfants,  dilapident  sa  grosse  fortune.  Des 
voix  I’accusent  de  manquer  a  ses  devoirs  de  mere,  elle  voit  les'  gens 
de  sa  maison  supplicies  et  tues,  elle  entend  leurs  appels  dans  les  caves 
transformees  en  cimetiere. 

En  avril  1932,  elle  dit  que  sa  fille  a  ete  violee,  plusieurs'  de  ses  nieces 
ont  ete  tuees,  des  orgies  se  passent  dans  sa  maison,  les  assassinats  s’y 
multiplient,  elle  assiste  &  des  scenes  fantasmagoriques.  La  conviction 
est  absolue. 

En  septembre  1938,  Rose  est  encore  tres  delirante,  repond  par  mo¬ 
ments  avec  vehemence  a  ses  voix,  s’exalte  lorsqu’on  I’interroge,  ne  pou- 
vant  contenir  son  indignation.  Cependant  elle  se  refuse  a  reconnaitre 
le  delire.  Elle  en  abandonne  la  part  invraisemblable,  pour  ne  plus  en 
conserver  que  I’armature.  Elle  affirme  la  vitalite  de  sa  famille,  a  laquelle 
elle  se  raccroche.  «  Pburquoi  aurais-je  cm  que  mes  nieces  aient  ete 
assassinees  ?  Je  les  connaissais  tres  peu.  Ma  fille  s’est  mariee,  elle  a 
eu  deux  enfants,  de  beaux  bebes.  J’ai  encore  trois  beaux  enfants,  deux 
grands  garcons  et  une  belle  fille,  ce  sont  de.s  travailleurs  honnetes  ». 

Elle  proteste  vivement,  mais  en  repetant  toujours  les  memes  phrases 
lorsqu’on  rappelle  ses  declarations  d’autrefois  :  «  ,Ie  n’ai  pas  a  croire 
des  choses  qui  n’existent  pas...,  a  mon  idee  cela  n’existe  pas...  les  meur- 
tres,  les  atrocites  d’une  bande  d’a.ssassins  n’existent  pas  puisque  mes 
enfants  vivent,  si  j’en  ai  soqffert  moralement  et  physiquement...  ». 

Le  theme  positif  qui  repond  a  la  meconnaissance  du  delire 
cpnsiste  a  reporter  sur  I’entourage  le  trouble  que  le  malade  ne 
peut  admettre  en  lui.  Cette  manifestation  de  transitivisme  a  fourni 
la  matiere  de  la  curieuse  piece  de  Pirandello,  Chacun  sa  vMte  : 
I’accent  de  conviction,  de  sincerite  totale  qui  anime  les:  propos  du 
malade  est  si  absolu  qu’il  reste  longtemps  impossible,  au  milieu 
des  interreactions  psycbologiques,  de  discerner  quel  personnage 
est  atteint.  Nous  ne  saurions  nous  etendre  sur  le  delire  de  la  folie 
d’autriii.  Veillet  en  a  publie  un  cas  en  1927,  et  en  1928,  d’Hollan- 
der  et  de  Greet  lui  ont  consacre  une  etude  d’ ensemble. 

Somme  toute,  les  meconniaissances  d’elements  de  la  vie  psychi- 
que  torment  un  groupe  bien  homogene,  dont  les  presentations 
se  differencient  surtout  par  la  diversite  et  par  I’ampleur  de  la 
.superstructure  ideatoire. 

3°  MitcoNNAissANCE  d’^;l6ments  de  l’entourage 

La  meconnaissance  des  elements  de  rentourage  sous  ses  divers 
aspects  se  s^pare  par  des  caracteres  tres  nets  des  deux  series  pre- 
cedentes.  Celles-ci  s’inseraient  beaucoup  plus  profondement  dans 
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la  personnalite.  Les  elements  de  I’ambiance,  quel  que  soil  leur 
rapport  affectif  au  Moi,  demeurent  plus  ou  moins  contingents.  Et 
par  ailleurs,  lenr  exteriority  leur  materialite  mane  leur  conferent 
une  objectivite  qui  rend  leur  negation  moins  soutenable.  Si  leur 
lueconnaissanoe  semble  d’apparition  plus  facile,  la  persistance  de 
cette  meconnaissance  parait  bien  difficile  a  16gitimer.  A  chaque 
apparition  de  I’etre  ou  du  fait  meconnu,  la  vue  en  pose  a  nouveau 
le  probleme,  et  tou jours  avec  la  meme  acuite.  A  chaque  fois  le 
inalade  es,t  mis  au  pied  d.u  mur,  et  doit  se  forger  a  lui-meme  une 
nouvelle  explication.  Aussi,  pendant  plus  ou  moins  longtemps  — 
dans  la  mesure  oil  persiste  rauto-critique  —  la  conception  deli- 
rante  reste-t-elle  soumise  au  doute,  elle  est  supposition  plus  qu’af- 
firmation.  Et  naturellement  le  passage  de  la  supposition  k  I’affir- 
mation  se  revele  d’autant  plus  malaise  que  le  fait  se  manifeste 
plus  objectif,  plus  reel,  plus  actuel  :  ce  point  comportera  des 
deductions  pratiques. 

Derniere  consequence  ;  les  modifications,  les  alterations  de 
detail  que  les  malades  s’evertuent  a  discerner  conferent  it  toute 
I’ambiance  quelque  chose  de  factice,  d’artificiel,  ce  qui  fait  dire 
aux  malades  qu’ils  sont  victimes  de  comedies,  de  fantasmagories 
que  Ton  monte  autour  d’eux. 

Ces  remarques  se  justifieront  pour  les  quatre  grandes  catego¬ 
ries  de  meconnaissance  de  I’entourage  que  nous  allons  passer  en 
revue  :  illusion  des  sosies,  meconnaissance  de  la  mort,  mecon¬ 
naissance  d’evenements  contemporains,  meconnaissance  des  lieux. 


A)  L’illusion  des  sosies  que  M.  Levy-Valensi  a  denommee,  avec 
raison,  syndrome  de  Capgras,  a  ete  robjet  de  tant  de  travaux,  et 
si  approfondis,  que  nous  en  rappellerons  seulement  les  grandes 
lignes. 

L’illusion  des  sosies  differe  radicalement  du  sosie  classique  : 
pour  celui-ci,  la  meprise  est  complete,  on  le  tient  sans  hesiter  pour 
le  personnage  qu’il  remplace.  Ici,  I’erreur  est  exactement  inverse  ; 
la  personne  n’a  pas  change,  mais  le  malade  ne  pent  la  reconnal- 
tre  pour  telle.  Ce  n’est  plus  son  vrai  mari,  ou  sa  vraie  femme, 
ses  vrais  parents,  ses  vrais  enfants  qui  le  visitent,  mais  des  per- 
sonnages  qui  pretendent  leur  ressenibler,  et  le  malade  affirme  n’en 
pas  etre  dupe  !  L’illusion  ne  consiste  pas  a  affirmer  des  ressem- 
blances  entre  des  sujets  difFerents,  mais  a  rechercher  des  dissem¬ 
blances  entre  des  apparitions  diverses  d’un  meme  individu.  H 
s’agit  done  d’ume  incapacite  de  reconnaitre,  et  comme  I’a  dit 
M.  Capgras,  d’une  agnosie  d’ identification. 
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La. conviction  deliranle  des  malades  est  forte,  mais  lorsqu’ils  se 
troii.yent  en  face  des  personnes  me.connues,  «  ayant  la  meme  res- 
seniblance  »,  its,  eprouvent  le  besoin  imperieux  de  preciser  les 
caracteres  cpii  differencient  les  sujets  vrais  de  leurs  representants 
Occasionn®ls-  D’ou:  line  inultiplicite  de  details  minutieusement 
collationnes  qui,  bien  entendu,  ,sont  fonction  du  niveau  intellec- 
tuel,  des  tendances  .afTectives  et  de  rorientation,  delirante  :  ce  sont 
des  .nuances  fugaces,  presque  imperceptibles  de  la  physionomie, 
de  I’attitude,  de  I’humeur,  du  comportement  :  teinte  des  yeux, 
proportion,  .des  dents,,  du  nez  et  du  menton,  des  mains,  elegance 
de  la  demarche,  timbre  de  la  voix,  caractere  plus  lourd,  plus  ins- 
tinctif,  moins  inte'digent,  ou  bien  plus  sec  et  plus  logique  ;  ecri- 
lur.e  differ, elite,  instruction  plus  on  moins  poussee,  absence  d’edu- 
cation,  de  politesse.  Parfois, .pour  se  donner  des  reperes  plus  ob- 
jectifs,  les  malades  qui  se  sentent  transformes  eux-memes  se 
pesent,  mesurent  leur  taille,  leur  tour  de  poitrine  et  de  lianches. 
11  va  de  soi  que  jamais  un  malade  ne  verra  simultanement  la  per- 
sonne  et  son  sosie,  non  plus  qu’il  ne  se  trouvera  en  face  d’un  sosie 
de  lui-meine.  Par  contre,  d’un  jour  a  I’autre,  une  meme  personae 
pourra  etre!  remplacee  par  des  sosies  differents,  de  nombreuses 
personnes  peuvent  etre  susbtituees.  «  C’est  un.vMtable  defile  de 
sosies  »,.  (lira  une  nialade  de  .Capgras.  Et  les  themes  de  substitu¬ 
tion  s’erigent  en  veritable  systeme  d’ampleur  cosmique..  ,  - 

L’illusion  de  sosie  ne  se  borne  pas  aux  personnes,  elle  s’etend 
aussi  aux  objets  farniliers  ;  et  si  c.ette  illusion  du  sosie  des  objets 
se  trouve  assez  souvent  ebauchee  dans  les  delires  seniles  et  pre- 
seniles,  oil  elle  se  relie  aux  idees  de  prejudice  et  de  depossession, 
elle  occupe  rarement  une  place  aussi  privilegiee  que  dans  I’obser- 
vation  de  delire  interpretatif  de  prejudice  recemment  publiee  par 
MM.  X.  Ab'Cly,  Bonnafe  et  Raucoules.  Cette  veuve  de  55  ans,  isolee 
dans  la  vie,  n’est  plus  attachee  qu’au  cadre  materiel  de  ses  sou¬ 
venirs.  Deprimee,  elle  se  croit  atteinte  dans  ses  droits  de  propriete. 
Certains  objets  disparaissent  ;  d’autres  sont  changes  lorsqu’elle 
rentre  apres  une  absence  de  quelques  jours.  Les  criteres  sur  les- 
quels  s’appuie'  la  malade  pour  affirnier  le  changement  se  super- 
pdsent  a  ceux  que  nous  indiquions  pour  les  sosies  des  personnes  ; 
les  objets  retrouves  sont  sifnilaires  aux  anciens,  mais  de  valeur 
tres  inferieure  :  des  denrees  de  inauvaise  qualite,  dans  des  paquets 
aux  etiquettes  froissees,  ne  donnent  que  de  piteux  resiiltats  culi- 
naires  ;  des  tableaux  anciens,  signes,  qui  etaient  dans  des  cadres 
antiques,  sont  remplaces  par  de  pales  copies  sur  mauvaises.toiles, 
aux  signatures  gi’ossierement  imitees,  dans  des  cadres  recents  et 
moins  ouvrages,  etc.  L’impression  de  vivre  dans  une  ambiance 
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truquee,  Active,  remplace  le  sentiment  de  douce  intimite  qu’eprou- 
vait  la  malade  dans  son  interieur. 

Nous  venons  d’oibserver  un  cas  de  melancolie  senile  qui  unit  a 
I’illusion  du  sosie  des  personnes  cede  du  sosie  des  objets  ainsi  que 
la  meconnaissance  d’un  evenement  qui  a  profondement  affecte  la 
malade  :  I’arrestation  de  son  gendre. 

Obs.  XII.  —  Anna-Therese  C...,  veuve,  vivait  avec  sa  fdle  et  son 
gendre  et  etait  agee  de  71  ans,  lors  de  I’exode  auqnel  elle  participa. 
Elle  n’y  subit  aucun  bombardement,  Cependant  depuis  lors  s’installa 
pen  a  peu  chez  elle  nn  etat  d’anxiete  avec  instabilite  d’humeur,  recri¬ 
minations,  quelques  mouvements  impulsifs  an  cours  de  coleres,  el 
aussi  des  idees  hypocondriaques  :  elle  se  croyait  devenue  sypbilitique. 

An  cours  de  1940  apparail  un  sentiment  d’etrangete  et  de  transfor¬ 
mation  de  I’ambiance,  Mme  C...  se  persuade  qu’on  remplace,  pour  les 
voler  les  objets  qui  lui  etaient  familiers,,  par  d’autres  qui  ont  moins  de 
valeur.  Au  retour  de  I’exode,  elle  aurait  constate,  dit-elle  plus  tard,  que 
«  tout  est  moins  beau,  tout  est  imite  ».  Elle  donne  des  details  concrets. 

«  Elle  le  voit  bien  aux  rideaux  puisque  c’est  elle  qui  les  lave.  A  la 
pendule,  on  ne  voyait  pas  le  balancier,  on  le  voit  maintenant.  Dans  le 
buffet  la  oil  I’on  pouvait  mettre  trois  verres  on  n’en  peut  plus  mettre 
que  deux,  etc...  ».  En  1941  gros  incident  :  le  gendre,  jusque  la  de  repu¬ 
tation  trte  honorable,  subit  une  condainnation,  il  est  emprisonne.  Mme 
C...  presente  un  acces  de  depression  melancolique  avec  desir  de  la 
mort,  qui  provoque  I’internement. 

Elle  nie  de  facon  formelle  I’arrestation  de  son  gendre.  Elle  est  abso- 
lument  oonvaincue  qu’il  y  a  eu  substitution  de  personne.  «  Pour 
d’autres  choses  je  doute  ».  Ainsi  elle  se  demande  si  son  mariage  a  ete 
reellement  beni.  Mais  sur  le  point  particulier  la  certitude  est  totale. 
«  Moi  je  le  vois  bien  »  affirme-t-elle.  Elle  prefere  admettre  un  roman 
d’adultere  «  sdi-disant  qu’il  est  condamne,  mais  il  n’est  pas  condamne, 
il  a  dit  cela  pour  quitter  ma  fille,  il  en  a  profile  ».  Elle  s’en  est  bien 
apergu  «  le  jour  qu’il  est  venu  annoncer  qu’il  etait  condamne  :  ce 
n’etait  pas  lui,  c’etait  I’autre  ».  Elle  desapprouve  sa  fille  qui  lui  envoie 
des  colis  ;  «  Elle  ne  comprend  pas  que  c’est  un  etranger.  »  Et  il  lui 
ecrit  des  lettres  d’amour,  comme  si  c’etait  son  mari,  il  parle  des  enfants 
conime  si  c’etaient  les  siens  ;  mais  le  vrai  gendre  n’avait  pas  la  meme 
instruction  que  le  deuxieme,  et  d’ailleurs  ce  n’est  plus  la  meme  ecritiire. 

Mme  C...  est  une  arterio-sclereuse  legerement  hypertendue,  avec 
clangor  aortique  et  troubles  vaso-moteurs  ;  elle  a  de  petits  signes  de 
brightisme,  du  myosis,  une  legere  albuminurie. 

L’illusion  du  sosie  du  gendre  ne  se  manifeste  pas  sous  la  forme 
habituelle  :  Mme  C.  n’a  revu  qu’une  seule  fois  son  gendre  «  trans- 
forme  »,  et  rien  ne  prouve  que  I’illusion  n’a  pas  ete,  pour  cette 
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seule  apparition,  une  extension  retrospective.  En  fait,  c’est  un  so- 
aie  da  souvenir  qui  se  reveille  a  I’occasion  des  lettres  qu’il  ecrit. 
Aucun  element  de  rectification  ne  pent  done  Mre  fourni  par  des 
sensations  nouvelles.  Et  par  ailleurs  le  «  schema  dii  gendre  »  a 
etc  pi’ofondement  alterc  par  I’infamie  morale  de  la  condamnation. 

B)  Meconnaissance  de  la  mort.  Phenomcne  assez  banal,  elle  se 
retrouve  dans  deS  tableaux  psychologiques  et  des  circonstances 
tres  differentes  qui  en  modifient  de  beaucoup  la  valeur.  Sous  le 
coup  de  I’affliction  brutale,  des  etres  normaux  ne  peuvent  se  resi¬ 
gner  au  malheur  qui  les  frappe,  mais  leur  sursaut  de  revolte  se 
plie  bientot  a  la  brutalite  implacable  du  fait.  Chez  les  psychOpa- 
tbes  les  meconnaissances  de  la  mort  apportent  un  materiel  privi- 
legie  pour  etudier  les  conditions  affectives  et  intellectuelles  de 
I’acquisition  de  la  certitude.  Mais  au  point  de  vue  desci’iptif,  il 
faut  distinguer  tout  d’abord  avec  Jacques  Borel  la  negation  de  la 
mort,  et  la  negation  de  I’identite  du  defunt.  II  faut  surtout,  avec 
H.  Baudouin  et  Briau,  distinguer  :  les  cas  de  negation  immediate, 
le  malade  ayant  assiste  au  deces,  les  negations  retrospectives  d’un 
deces  primitivement  admis,  enfin  le  ref  us  d’admettre  un  deces 
dont  on  fait  part  au  malade  au  cours  de  la  psyebose.  Du  nevro- 
pathe  qui  fait  «  une  sorte  de  psyebose  reactioninelle  en  face  de 
revenement  douloureux  »  (Nardi),  du  dement  precoce  qui  reste 
inerte  a  cote  du  corps  refroidi  de  sa  mere,  idu  dement  vesanique 
qui  continue  a  apporter  des  aliments  au  cadavre,  jusqu’au  deli- 
rant  chronique  interne  qui  se  cabre  devant  rannonce  plus  ou 
moins  precise  du  deces,  faite  par  un  parent  au  parloir  ou  par  le 
medecin  dans  son  cabinet,  se  deroule  toute  une  gamme  de  pre¬ 
sentations  tres  diverses.  Les  cas  qui  accumulent  les  elements  de 
materialite  sont  souvent  les  moins  caracteristiques  de  «  mecon- 
iiaissance  systematique  »  type,  ils  comportent  une  atteinte  psy- 
chique  profonde,  et  la  meconnaissance  du  deces  se  trouve  alors 
vraiment  difficile  a  etablir. 

Reprenons  comme  exeinple  une  meconnaissance  du  deces  du 
inari  qui  se  poursuit  depuis  trois  ans  chez  une  hallncinee  chroni¬ 
que  restee  en  liberte,  s’est  developpee  dans  des  conditions  de  vie 
aussi  normales  que  possible  et  possede  ainsi  toute  sa  valeur  de 
certitude  delirante. 

Obs.  XIII.  —  Mine  Clemence  N.G.,  veuve  depuis  trois  ans,  habile,  un 
village  de  province  jusqu’au  jour  oil  personne  ne  voulant  plus  s’occii- 
per  d’elle,  sa  fille  doit  la  faire  hospitaliser.  Elle  a  06  r.n.s.  «  Dtpiiis 
une  huitaine  d’annees,  nous  dit-elle,  des  appareils  de  T.S.F.  etaient 
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branches  sur  la  maison.  Depuis  deux  ans,  nous  avons  les  disqiias  :  pas 
dc  repit,  c'est  a  maudire  la  science,  c’est  a  s’en  taper  la  tete  centre  les 
ihurs  ;  et  tout  le  temps  aussi,  c’est  Telectricite  dans  les  yeux  ». 

■  Qu’est  done  devenu  le  mari  de  Clemence  ?  Pourquoi  vit-elle  seule  ? 

«  Depuis  trois  ans  on  n’est  plus  ensemble  ;  11  est  dans  le  village,  mais 
je  ne  le  rencontre  jamais.  Je  le  vois  par  la  fenetre,  a  pied  ou  en  voi- 
ture.  II  conduit  sa  voiture  tout  seul,  il  est  peut-etre  chez  un  de  scs 
enfants  a  mon  avis.  »  Clemence  ne  vent  pas  s’etonner  de  cette  con- 
duite,  et  I’expliqiie  :  «  II  ne  pouvait  plus  supporter  ces  disques  et  tout 
cela,  c’est  insupportable,  je  le  comprends  un  peu  ».  Hlle  proteste 
lorsqu’on  le  dit  mort  depuis  trois  ans,  et  revendique  presque  pour  lui 
la  liberte  de  vivre  a  sa  guise:  «  Quand  on  est  mari  et  femme  eii  France 
on  se  separe  ou  on  menc  la  vie  commune  ». 

A  la  meconnaissaiice  des  deces  s’ajoute  eelle  des  naissances  chez 
Louis  d’Orleans,  fils  du  Regent,  dont  M.  Levy-Valensi  a  retrace 
les  singulie.res  «  manies  »  :  «  Les  notaires  royaux  qui  assistaient 
aux  naissances  des  princes  du  sang  etaient  particulierement  neces- 
saires  lorsqu’on  accouchail  la  duchesse  de  Chartres,  car  le  grand- 
pere,  en  vertu  de  ses  idees,  aurait  desherite  ses  petits-fils.  »  De 
meme,  il  n’accepta  la  mort  de  sa  sa-ur  qii’apres  avoir  longtenips 
paipe  et'  retourne  le  cadavre.  Il  continuait  a  se  rendre  chez  son 
secretaire  decede,  I’abbe  d’Hauteville,  a  faire  payer  sa  pension  a 
son  ancienne  maitresse  inorte.  Mine  d’Alincourt,  niait  la  mort  de 
Henri  IV,  de  Louis  XIV  et  de  Philippe  V,  roi  d’Espagne.  Il  mecon- 
naissait  aus.si  la  possibilitd  de  sa  propre  mort,  et  malgre  sa  piete, 
refusa  I’absolution  a  une  heure  qui  devait  etre  sa  derniere.  Atti¬ 
tude  qui,  notons-le  en  passant,  semhle  absolument  differente  de 
I'idee  d’immortalite  du  syndrome  de  Cotard  melancolique. 

Un  dernier  aspect  de  la  meconnaissance  de  I’entourage  consiste 
a  meconnaitre  Vnhsence  d’etres  familiers.  Les  malades  continuent 
a  se  conduire  comme  si  rien  n’etait  change  !  Une  mHancolique 
observee  par  M.  Chanes  a  la  Colonie  de  Dun  mettait  tons  les  jours, 
dans  sa  petite  chainbre,  le  convert  pour  trois  personnes  et  s’as- 
seyant  seule  a  table  servait  ses  partenaires  absentes,  leur  parlait, 
.s’inquietait  de  ne  pas  les  voir  vider  leurs  verres,  finalement  elle 
huvait  les  rations  qu’elle  leur  avait  servies.  Tout  se  passait  comme 
si  les  chers  absents  avaient  partage  le  repas,  et  la  nialade  se  refu- 
sait  a  convenir  de  leur  absence. 

Une  de  nos  vieilles  delirantes  affaiblies  de  Moisselles  (cf.  these 
de  Villemez,  obs.  XVI,  page  172)  s’etait  longtenips  devouee  aux 
petits  arrieres  qu’il  y  avait  eu,  pendant  plusieurs  annees,  dans  cet 
lidpital,  lorsque  leur  service  fut  supprime  la  pauvre  fille  en  ful 
Ires  affectee.  Elle  continua  de  faoon  stereotypee  a  confectionner, 
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pendant  des  journees  entieres,  des  pieces  de  lingerie,  d’ailleurs 
inntilisables,  brassieres  minuscules,  petits  pantalons  en  forme 
d’entonnoii-,  sans  trous  pour  les  jambes.  Elle  les  accumulait  dans 
des  cartons,  etiquetait  aux  nonis  familiers  qu’elle  donnait  a  ses 
petits  proteges,  et  repondait  aux  questions  que  ces  enfants  etaient 
«  ton  jours  la  »,  qu’elle  le  leur  ferait  remettre.  Elle  ne  pouvait 
plus  renoncer  a  cette  tache  a  laquelle  se  rattachaient  les  lueurs  de 
son  affectivite  renovee. 

C)  Mecotinaissance  d’evenements  contemporains.  Prenons 
comme  type  de  description  Tune  des  plus  frappantes,  la  mecon- 
naissance  de  la  guerre,  d’une  part  chez  des  militaires,  d’autre  part 
chez  des  malades  d’asile  dont  les  visiteurs  habituels  sont  mobilises. 

La  premiere  eventualite  a  frappe  les  observateurs  pendant  la 
guerre  de  1914-18.  Gilbert  Ballet  1915,  Demay  et  Renaux  1919  en 
presenterent  deux  cas  superposables.  Ce  sont  des  delirants  inter- 
pretatifs  d’unfe  quarantaine  d’annees  qui,  mobilises,  ne  peuvent 
admettre  la  realite  des  manoeuvres  ou  des  operations  auxquelles 
ils  prennent  part.  Tout  leur  parait  artificiel.  «  C’est  une  guerre 
bizarre,  dit  I’artilleur  de  G.  Ballet,  la  nature  des  operatiO'ns  porte 
plutot  au  doute.  II  y  a  quelque  chose  qui  se  sent,  mais  qui  ne  peut 
s’exprimer.  Ce  n’est  pas  la  meme  chose  quand  on  fait  un  dessin 
de  chic  ou  d’apres  nature  ».  II  a  vu  des  prisonniers,  il  a  cm  que 
c’etait  line  plaisanterie,  que  cela  se  faisait  pour  du  cinema. 

Le  fantassin  de  Demay  et  Renaux  est  encore  plus  afflrmatif  : 
il  a  ete  au  feu,  mais  n’en  a  pas  moins  cru  «  a  une  fantasmagorie. 
Ce  n’est  pas  une  guerre  reelle,  mais  une  guerre  d’experience  ». 
tin  soldat  a  cote  de  lui  a  ete  blesse,  c’est  qu’il  s’est  blesse  lui- 
meme  en  lancant  une  grenade.  Des  maisons  detruites  ?  «  G’est 
une  coutume  de  payer  chaque  annee  certaines  communes  pour 
des  tirs  reels  sur  leur  territoire.  »  Ces  gens  ont  reponse  a  tout. 
Leur  conviction  est  inebranlable.  Ils  s’en  liennent,  de  plus',  a  la 
meconnaissance  sans  elaborer  de  superstructure  delirante. 

Nous-meme  avons  connu  un  ancien  adjudant  qui,  retraite  en 
1912,  s’etait  refuse  en  1914  a  admettre  la  realite  de  la  guerre  et 
a  rejoindre  son  poste. 

Obs.  XIV.  —  Syphilitique  depuis  1909,  atteint  de  delire  de  persecu¬ 
tion,  Ernest  D...  fut  lui  aussi  I’objet  d’un  non-lieu  et  interne.  Le  delire 
n’avait  plus  laisse  que  des  bribes,  sur  un  fond  d’affaiblissement  global, 
mais  leger,  qu’aggravaient  de  frequents  exces  de  boisson.  En  1917,  il 
ne  croyait  toujours  pas  a  la  guerre.  En  1919  il  normalise  :  «  Des  gene- 
raux,  des  colonels  etaient  malades  comme  nioi...  Bien  des  gens,  comme 
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moi,  n’avaient  pas  cru  a  la  guerre,  je  ne  I’ai  pas  vue...  (maisi  seulement) 
cette  mobilisation,  de  cote  et  d’autre  ».  Dans  la  suite  D...  a  du  se  ren- 
dre  a  I’evidence.  «  J’ai  vu,  de  mes  yeux  vu,  dans  Paris,  des  bouleverse- 
ments  epouvantables,  des  maisons  de  commerce  qui  tombaient,  j’ai  vu 
mes  chefs...  j’etais,  bien  oblige  de  m’incliner  ».  En  decembre  1936,  il 
raconte  les  faits  sans  invoquer  sa  meconnaissance  de  la  guerre  :  «  Je 
n’ai  pas  rejoint  mon  corps  le  premier  jour,  parce  que  je  n’ai  pas  ete 
touche  par  ma  convocation  ». 

La  longue  duree  de  I’observation  a  permis  dans  ce  dernier  cas 
de  connaitre  Devolution  et  le  terme  ultime  de  la  meconnaissance  : 
celle-ci  s’etait  reduite  devant  I’evidence  des  faits.  11  en  a  ete  de 
meme  et  Lien  plus  rapidement,  au  cours  des  evenements  actuels, 
chez  plusieuTs  de  nos  malades,  atteintes  de  psychose  hallucina- 
toire  chronique  qui  se  refusaient  a  mettre  en  rapport  avec  la 
guerre  I’interruption  des  visiles  de  leurs  marls  ou  de  leurs  fils, 
bn  empechait  ceux-^ci,  disaient-elles,  de  penetrer  dans  I’etablisse- 
ment,  on  derobait  les  provisions  qu’ils  leur  apportaient  jusque-la 
toutes  les  semaines.  Certaines  accusaient  leurs  visiteurs  de  les 
delaiss'er.  La  guerre,  dont  parlaient  les  journaux,  n’etait  qu’une 
comedie  et  elles  se  refusaient  a  les  lire,  de  meme  que  les  lettres 
expediees  par  les  mobilises.  Mais  lorsque  ces  malades,  des  fene- 
tres  de  leurs  salies,  virent  les  troupes  occupantes  manceuvrer  dans 
les  champs  qui  bordent  I’hopital,  les  unes  apres  les  autres  durent 
se  rendre,  elles  aussi,  a  des  arguments  dont  le  retentissement  emo- 
tif  surpassait  les  exigences  du  delire. 

Par  contre,  lorsque  la  phase  initiale  de  la  meconnaissance  se 
deroulait  au  dehors,  elle  entrainait,  dans  la  premiere  annee  de  la 
guerre  surtout,  I’internement  rapid'e  des  sujets  qui  refusaient  de 
se  soumettre  aux  reglements  en  vigueur,  et  nous  avons  signale, 
en  1939,  le  cas  de  ces  femmes  atteintes  de  psychose  hallucinatoire, 
qui  negligeaient  d’eteindre  ou  de  camoufler  leur  eclairage  tors  des 
alertes  ;  manifestations  «  initiales  »  de  guerre,  qui  n’ont  plus 
ete  notees  ulterieurement. 

D)  La  meconnaissance  des  lieux,  etudiee  pour  elle-meme,  pre- 
sente,  du  moins  dans  les  cas  de  notre  serie,  beaucoup  moins  d  in- 
teret  que  les  precedentes  formes.  Bornee  a  son  aspect  pur,  nega- 
tif,  elle  se  reduit  au  refus  des  malades  de  reconnaitre  au  lieu  dans 
lequel  nous  les  observons  sa  qualite  d’asile  d’alienes,  c  est-a-dire 
qu’au  fond  les  sujets  ne  peuvent  se  resoudre  a  leur  qualite  de 
malades  mentaux.  11s  ont  passe  dans  un  grand  hopital  —  mais  oe 
n’etait  pas  Sainte-Anne  —  et  ensuite  ils  ne  veulent  plus  savoir  ce 
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qui  s’est  produit.  II  s  ne  sont  pas  a  Maison-Blanche,  oii  a  La  Cha- 
rite  ou  a  Moisselles  ;  ou  bien  il  ne  s’agit  pas  d’un  asile,  mais,  sui- 
vant  les  nialades,  d’line  pension  de  fainille,  d'line  casei’ne,  d’une 
niaison  de  tolerance,  et  meme  seulement  lorsque  la  reticence  est 
plus  prononcee,  de  «  pieces  on  il  y  a  des  lits  ».  Le  caractere  ob- 
jectif  des  lieux,  qui  decoule  des  donnees  visuelles,  rend  la  inecon- 
naissance  difficile  tant  que  le  fonds  mental  n’est  pas  gravement 
atteint. 

Ailleurs,  chez  les  delirants  avances,  la  nieconnaissance  des  lieux 
d’apparition  tardive  reste  a  peine  indiquee,  pour  faire  place  a  des 
constructions  fantastiques  et  metaboliques  s’etendant  souvent  a 
tout  I’univers.  Dans  ce  nionde  neoforme  s’elabore  tout  le  mystC' 
rieux  folklore  des  asiles.  Pour  Helene  M.,  la  paralytique  generale 
periodique  que  nous  avons  decrite  avec  M.  Capgras,  c’est  Mar- 
inoutsa,  la  ville  infernale.  Pour  «  Nullite  »,  «  Madame  Sans- 
Nom  »,  qui  meconnait  sa  personnalite  entiere,  c’est  le  lieu  de  tor¬ 
ture,  la  Cite-Tuerie.  Pour  une  paranoide  de  Moisselles,  c’est  le 
Lempelhof.  Mme  de  Rio-Branco,  type  princeps  des'  sosies  de  Cap¬ 
gras  et  Reboul-Lachaux,  se  trouve  transportee  dans  le  dessous, 
dans  le  deuxieme  ou  troisieme  dessous,  dans  les  Zites.  Dans  tous 
ces  cas  d’autres  mecoiiiiaissances  beaucoup  plus  typiques  avaient 
d’ailleurs  precede  la  meconnaissance  des  lieux. 

4“  Meconnaissance  o’elements  de  la  personnalit^  physique 

Chose  curieuse,  cette  derniere  categorie  de  meconnaissance  a 
ete  etudiee  surtout  par  les  neurologistes  ;  c’est  que  ses  formes  les 
jilus  typiques  relevent  de  lesions  cerebrales  localisees  (hemorra- 
gies,  ramollissements  ou  tumeurs),  interessant  le  plus  souvent 
I’hemisphere  droit  dans  sa  region  parietale.  Mais  si  les  neurolo- 
gistes  se  sont  attaches  avant  tout  au  determinisme  anatomo-phy- 
siologique  de  ces  cas,  ils  n’en  out  pas  inoins  note  au  passage  les 
traits  de  psychologic  morbide  qui  les  accompagnent,  et  qui  seuls 
nous  arreteront. 

Dans  son  recent  ouvrage  sur  Yimage  de  noire  corps,  M.  Lher- 
initte  range  dans  un  chapitre  consacre  a  la  meconnaissance  de 
I'image  corporelle  les  fails  qui  ont  pour  nous  le  plus  d’interet  : 
meconnaissance  de  la  cecite  psychique,  anosognosie  (syndrome 
d’Anton-Babinski)  ou  ignorance  de  la  paralysie  qui  frappe  un 
raembre,  hemiasomatognosie  lorsqu’il  s’agit  d’une  hemiplegie 
complete.  Bien  souvent  la  reaction  psychique  depasse  le  cadre  de 
I’agnosie  et  des  actes  reflexes  pour  revetir  tous  les  caracteres  des 
Tngconnaissances  syst^matiques  :  la  certitude  est  irreductiWe,  les 
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convictions  et  le  comportenient  des  malades  sont  d’ordre  nette- 
nient  delirant,  des  hallucinations  s’y  associent. 

Les  inaiades  de  von  Monakow^  atteints  de  cecite  corticate,  affir- 
inaient  conserver  leur  vision.  Les  malades  d’ Anton  et  ceux  de 
Babinski  ne  reconnaissent  pas  rhemiplagie,  et  paraissent  la  consi- 
derer  coinine  une  affection  insignifiante  :  cette  insouciance,  d’un 
cachet  particulier,  Babinski  I’a  appelee  I’anisodiaphorie.  Ces  sujets 
sont  atteints  d’une  importante  alteration  de  la  sensibilite  pro- 
londe  avec  perte  de  la  notion  des  attitudes  segmentaires.  Mais 
Babinski  insiste  sur  leur  «  perturbation  psychique  tres  spe- 
ciale  ».  Lorsqu’on  leur  demande  la  main  paralysee,  ils  avancent 
la  main  saine.  Lorsqu’on  leur  presente  cette  main  paralysee,  ils 
refusent  de  la  reconnaitre  conime  appurtenant  a  leur  corps,  elle 
leur  parait  etrangere,  ils  I’attribuent  meme  a  une  autre  personne. 
A^eut-on  leur  faire  constater  la  non  execution  des  ordres  donnes, 
ils  s’y  refusent  formellement.  Dans  un  cas  tout  recent  d’anoso- 
gnosie  par  gliome  du  lobe  parietal  droit,  Hecaen,  David  et  Fran- 
{[uet  relevent  des  symptomes  bien  typiques  :  la  malade  semble 
ignorer  totalement  son  cote  gauche  ;  lui  demande-t-on  la  main 
clroite,  elle  tend  la  droite  ;  la  gauche  ?  elle  tend  encore,  et  tou- 
jours,  la  droite.  Elle  ne  s’inquiete  nullement  de  son  cote  gauche, 
elle  ne  s’inWresse  nullement  a  lui.  Ea  main,  plus  encore  que  le 
bras,  n’est  jamais  reconnue,  «  c’est  la  viande  de  mon  bras  »,  dit- 
elle  en  plaisantant,  malgre  toutes  stimulations.  Si  on  prend  le 
pouce,  elle  nie  meme  qu’on  tienne  une  partie  de  son  corps.  Lui 
met-on  devant  les  yeux  la  main  gauche  en  lui  demandant  ce  que 
c’est,  elle  repond  «  c’est  la  main  du  docteur  »,  et  cela  a  plusieurs 
reprises.  D’autres  malades  disent  qu’elles  ont  un  troisieme  bras, 
ne  pouvant  reconnaitre  dans  le  bras  qu’on  leur  montre  le  mem- 
bre  paralyse. 

Lors  de  la  discussion  des  rapports  sur  rimage  du  corps  ou 
schema  corporel  a  la  Societe  de  Neurologic  le  10  juillet  1941,  MM. 
Andre-Thomas,  Lhermitte,  Jean  Delay  ont  aborde  le  role  qu’il 
convenait  d’attrilbuer  a  ces  composantes  psychiques,  a  ce  trouble 
intellectuel.  «  Un  sujet  delire  evidemment,  oonclut  M.  Lhermitte, 
c[uand  il  pretend  avoir  perdu  la  moitie  de  son  corps,  mais  il  ne 
tlelire  que  sur  ce  point.  » 

Cette  electivite,  jointe  a  la  possibilite  de  determiner  le  siege 
lesionnel,  confere  a  ces  phenomenes  un  indiscutable  interet  patho- 
genique,  mais  par  ailleurs  leur  continuite  avec  d’autres  perturba¬ 
tions  generalisees  n’en  est  pas  moins  remarquable,  et  sous  le  nom 
d’asomatognosie  tolale,  Lhermitte  decrit  I’evanouissement  de 
I’iraage  corporelle  tout  entidre,  il  rappelle  deux  observations  qui 


252 


J.  VIE 


se  superposent,  Tune  de  O.  Foerster  1903,  I’autr©  de  Deny  et  P. 
Camus  (1905),  dans  lesquelles  la  inalade,  en  I’absence  de  tout  trou¬ 
ble  objectif  de  la  sensibilite,  a  perdu  la  notion  die  sa  propre  exis¬ 
tence  corporelle  et  de  I’existence  du  monde  exterieur.  Toutefois, 
comme  le  remarquent  Deny  et  P.  Camus,  les  facultes  intellec- 
tuelles  et  critiques  sont  intactes,  il  n’existe  aucune  conception 
delirante.  On  ne  saurait  done  parler  ici  de  meoonnaissance  sys- 
tematique.  Ces  sujets  arrivent  aux  limites  du  syndrome,  mais  ils 
ne  les  franchissent  pas. 

II  n’en  est  plus  de  meme  dans  les  cas  d’Ehrenvs'ald,  que  cite 
Ludo  van  Bogaert  dans  un  travail  tres  suggestif  ou  il  retrace  les 
etapes  qui  vont  de  I’hallucinose  douloureuse  des  amputes  aux 
pbenomenes  de  depersonnalisation.  Ces  femmes  atteintes  d’hemi- 
plegie  refusent  d’abord  d’admettre  I’existence  de  leurs  regies  ; 
Pune  aboutit  a  la  negation  de  I’existence  de  son  corps,  I’autre  ne 
parle  plus  d’elle  qu’a  la  troisieme  personne.  «  Elies  montrent 
toutes  les  deux,  ecrit  van  Bogaert,  qu’une  depersonnalisation 
-s  segmentaire  »  pent  ulterieurement  compromettre,  a  une  echelle 
psychologique  beauooup  plus  haute,  le  sentiment  de  notre  person- 
ualite.  »  Des  conduites  psychomotrices  bizarres  se  retrouvent 
identiques  en  des  points  divers  de  la  serie  :  un  autre  malade 
d’Ehren'wald  atteint  d’anosognosie  cherchait  son  propre  bras  sous 
son  lit  tout  comme  I’aliene  de  Bedlam,  cite  par  Bibot,  s’y  recher- 
chait  lui-meme  tout  entier.  Et  les  cas  d’asomatognosie  totale  rejoi- 
gnent  celui  du  pere  Lambert,  le  sergent  d’Austerlitz  deperson- 
nalise.  '  I  ^ 

La  reaction  psychologique,  qui  seule  pour  I’instant  nous  im- 
porte,  se  montre  du  meme  ordre  dans  toute  la  serie. 

Dans  le  present  travail,  nous  nous  sommes  contente  d’etablir 
un  inventaire  descriptif  et  statique  des  types  purs,  bien  definis, 
de  meconnaissances  syslematiques  :  il  s’agissait  seulement  d’en 
delimiter  le  domaine,  d’ailleurs  assez  vaste,  et  d’apporter  une 
introduction  morphologique  a  une  etude  ulterieure  de  pathogenie 
et  de  psychopathologie. 


ESSAI  DE  RADIOSCOPIE  SYSTEMATIQUE 
EN  MILIEU  PSYCHIATRIQUE 


PAR 

Daniel  COLOMB  et  Maurice  LETAILLEUR  (1) 


Tuberculose  et  psychose 

La  coincidence  de  troubles  somatiques  avec  les  troubles  psy- 
chiques  avail  deja  retenu  I’attention  d’Hippocrate,  de  Galien  et 
des  principaux  cliniciens  de  I’Antiquite.  Plus  pres  de  nous,  Pinel, 
dans  sa  these,  a  souligne  la  frequence  de  I’association  de  «  phe- 
nomenes  de  delire  »  a  la  phtisie  pulinonaire  ».  «  On  a  vu,  dit 
Guislain,  la  phtisie  arreter  le  cours  de  la  folie  ou  la  folie  se  deve- 
lopper  au  cours  de  la  phtisie.  »  Dans  son  Traite  sur  les  maladies 
mentales  (1838),  Esquirol  soutient  la  meme  opinion.  «  J’ai  vu  un 
grand  nomhre  de  fois,  ecrit-il,  la  phtisie  preceder  de  plusieurs 
mois  la  lypemanie  et  meme  la  manie,  ou  se  declarer  en  meme 
temps  qu’elle  ;  quelquefois  aussi  la  folie  alterne  avec  la  phtisie.  » 
Clouston  (1864)  park  de  «  manie  phtisique  ».  Pour  Griesinger 
(1865),  «  la  cachexie  tuberculeuse  parait  etre  egalement  quelque¬ 
fois  cause  du  developpement  de  I’alienation  mentale  ».  Voisin  de¬ 
ceit  dans  ses  cliniques  la  «  folie  tuberculeuse  »  et  Benjamin  Ball 
consacre  une  de  ses  lecons  sur  les  maladies  mentales  (1880)  a  cfe 
probleme  et  essaie  de  demontrer  «  que  dans  certains  cas  il  existe 
entre  la  phtisie  et  la  folk  une  correlation  de  cause  a  effet  ».  Pour 
Grasset  (1884)  ks  nevroses  peuvent  etre  des  manifestations  de  la 
«  diathese  tuberculeuse  ».  Toulouse  y  insiste  a  nouveau  dans  son 
livre  sur  «  Les  causes  de  la  folie  »  et  La  Bonnardiere  (1893), 
Chartier  (1899),  Kara  Eneff  (1899)  dans  kur  these  apportent  tour 
a  tour  kur  contribution  a  I’etude  des  rapports  de  la  pathologie 
mentale  et  de  la  tuberculose.  Au  debut  du  siecle,  Anglade  et-Cho- 

(1)  Travail  de  THopital  psychiatrique  de  Bonne.val  (Eure-et-Loir), 

Ann,  mAd.-psych.,  102*  ann^e,  t,  1,  —  Mars  1944, 
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craux  essaient  de  fournir  a  ces  recherches  cliiiiqiies  une  base  ana- 
tomo-jjathologique.  Uientot,  Kahlbaum,  Hecker  et  Krsepelin  «  res- 
suscitent  »  la  denience  jJi'ecoce  dont  Morel  avai.t  deja  donne,  50 
ans  aiiparavant,  une  description  remarquable  ;  desorniais  c’est 
au  sujet  d|une  etiologie  tuberculeuse  possible  de  la  nouvelle  inala- 
die  qlie  se  poursiiit  la  discussion.  De  nonibreux  auteurs  (Obregia, 
Roubinovitch,  Angiade,  Durocher,  Decorce,  Claude  et  Rose,  Lai- 
gnel-Lavastine  et  ses  eleves,  etc...)  inohtrerit  en  effet  que  la  fre¬ 
quence  de  I’infection  par  le  bacille  de  Koch  est  plus  importante 
chez  les  dements  precoces  que  chez  n’importe  quels  autres  inala- 
des  mentaux.  Dans  les  travaux  parus  au  cours  de  ces  dix  der- 
nieres  annees,  on  a  ete  parfois  tres  affirmatif  (Claude  et  Baruk, 
Baruk  et  ses  eleves),  parfois  beaucoup  plus  reserve  (Dide,  de  Bois- 
sezon  et  Aujaleu,  Rodiet,  Nevot  et  Maillefer,  Claude  et  Coste) 
quant  au  role  de  la  tuberculose  dans  I’etiologie  de  la  demence 
precoce  ;  certains  auteurs  et  non  des  moindres  (Wechsler,  Has- 
kovec,  Chatagnon,  etc...)  pensent  meine  qu’elle  ne  represente 
qu’une  complication  de  la  maladie  mentale  due  aux  mauvaises 
conditions  de  vie  de  ces  sujets.  Si  bien  que  malgre  des  travaux 
importants,  le  brouillard  etiologique  de  la  demence  precoce, 
comnie  disait  C.  Pascal,  n’est  pas  dissipe. 

Quoi  qu’il  en  sdit,  cause  on  consequence  de  la  psychose,  la 
tuberculose,  surtout  dans  sa  forme  pulmonaire,  evoque  pour  le 
psychiatre  des  problemes  parfois  difficiles,  non  seulenient  en  ce 
qui  concerne  les  dements  precoces,  mats  aussi  beaucoup  d’autres 
raalades.  C’est  ce  qu’ont  mis  en  lumiere  les  travaux  de  Rolet  (1), 
de  Rouyer  (2),  I’enquete  de  Brian  (3),  les  theses  de  Perrot  (4), 
d’A4'cI*aimbault  (5)  et  de  Brenugat  (6). 

L’empJoi  des  therapeutiques  de  chocs,  et  plus  speciidement  de 
rinsulinotherapie,  pour  laquelle  les  lesions  i)ulmonaires  consti¬ 
tuent  line  contre-indication  niajeure,  avait  deja  rendu  indispen¬ 
sable  le  diipistage  des  formes  meme  legeres  de  tuberculose.  Les 
consequences  de  la  guerre  qui  se  traduisent  eh  particulier  dans 
nos  services  de  psychialrie  par  une  recrudescence  de  cette  mala- 
die  donne  a  ce  prqbleme  d’hygiene  hospitaliere  un  regain  d’ac- 
tualite. 


La  hadioscopik,  base  nr  depistaoe 

ta  dilJiculte  du  diagnostic  de  tuberculose  pulmonaire  chez 
beaucoup  de  psychopathes  est  connue  de  tons  ceux  qui  out  fro- 
quente  un  service  de  psychialrie.  Elle  n’avait  pas  echappe  a 
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Laennec  lui-ineme.  «  La  phtisie,  ecrit-il,  pent  etre  queiquefois 
masquee  pendant  longtemps  par  des  syniptomes  nerveux.  »  Eri 
effet,  il  ne  faut  guere  compter  sur  les  signes  subjectifs  pour  eveil- 
ler  rattention.  Perrot,  apres  Privat  de  Fortiinie  et  Geney,  Mile  Pas¬ 
cal  et  Doussinet,  nous  en  donne  les  raisons.  «  Qu’il  s’agisse  du 
dement  plus  ou  moins  inconscient,  du  dissocie,  prisonnier  de  son 
mutisme,  de  contact  difficile,  du  deprime  resigne,  du  maniaque 
insensible  a  la  lassitude,  du  delirant  pour  qui  ^explication  de  ses 
troubles  physiques  n’a  rien  a  voir  avec  la  medecine,  de  I’interpre- 
tant  qui  a  englobe  dans  son  delire  tout  I’entourage  auquel  il  ne 
vent  plus  rien  confier,  du  debile  qui  n’y  attache  aucune  impor¬ 
tance,  que  de  malades  supportent  a  I’Asile  quelques  petits  signes 
generaux  a  I’insu  des  medecins  et  infinniers,  alors  qiie  d  putres, 
eti'quetes  hypocondriaques,  auront  pu  lasser  la  patience  des  mede¬ 
cins  et...  he  pas  paraitre  dignes  d’attention  lorsqu’ils  reveleront 
quelques  troubles,  cette  fois  controlables.  »  L’examen  cliniqite 
lui-meme,  dejii  delicat  en  pathologic  normale,  devient  plus  ardu 
encore  dans  le  milieu  qui  nous  interesse.  Il  necessite  un  certain 
concours  du  patient,  tout  an  moins  un  minimum  de  docilite.  Il 
sulffit  d’essayer  qiiotidiennemenl  d’ausciilter  des  catatoniques 
pour  s’en  rendre  compte.  Les  petits  signes  (amaigrissement,  ano¬ 
rexic,  amenorrhee,  sueurs  nocturnes,  elevation  de  temperature) 
peuvent  echapper  si  Ton  ne  dispose  pas  d’un  personnel  parfaite- 
ment  eduque  et  tout  a  i'ait  cbnsciencieux  on  lorsque  I’encombre- 
ment  du  service  rend  la  surveillance  moins  severe...  et  encore 
aujourd’hui  certains  d’entre  eux  peuvent-ils  trouver  leur  explica¬ 
tion  dans  le  rationnement  alimentaire. 

C’est  pour  toutes  ces  raisons  qu’on  a  eu  recours  aiix  tests  bio- 
logiques  :  ophtalmo-reaction  (Raviart  1907,  Sotdzo  et  Dimitresco 
1910),  sero-diagnostic  (Marie  el  Beaussart  1910),  cuti-reaction  a 
la  tuberculine  (Levy-Valensi  et  Gcnil-Perrin  1913),  Mira,  T.  Rodri¬ 
guez  Arias  et  Seix  (1936),  Mile  Pascal  et  Doussinet.  (1932),  Baritk 
(1932),  Beck  (193.4),  Maillefer  (1934),  la  scn-o-reaction  de  Bes- 
redka  (Ameghino  1926,  X.  Abtdy  1928,  Vie  1930,  Privat  de  For- 
tunie  et  Geney  1930),  la  reaction  de  Vernes  a  la  resorcine  on  cede 
de  deviation  du  complement  par  I’antigene  methyli(|ue  (Hamel 'et 
.Courtier  1931)  et  meme  I’hemoculture  sur  milieu  de  Loewenstein. 
Ces  methodes  sont  parfois  difficiles  a  appliquer  et  les  donn^es 
sont  queiquefois  d’une  inter])retalion  malaisee,  surtout  qiiand  les 
recherches  sont  pratiquees  chez  des  adultes  vivant  en  collectivite. 
L’exanlen  radioscopique  et  radiograpbique- dans,  tons  les  cas  dou- 
teux  estle  seul  qui  apporte  vraiment  la  clef  du  diagnostic.  En  1939, 
sur  74  etablissements,  dont  les  imHlecins  ont  repondu  au  ques- 
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tionnaire  de  Delamare  (7),  17  avaient  une  installation  radiologi- 
que  autonoine,  50  une  consultation  de  I’adiologie  et  7  quartiers 
d’hospice  proiitaient  de  I’installation  des  services  voisins.  Raynier 
et  Lauzier,  dans  leur  travail  sur  «  La  construction  et  I’amenage- 
inent  de  rhopital  psychiatrique  et  des  asiles  d’alienes  »,  ont  prevu 
rinstallation  d’un  service  de.  radiologie  et  de  physiotherapie. 
Nous  pensons  qu’a  cause  de  la  latence  des  signes  subjectifs  et  de 
I’incertitude  de  Texamen  clinique,  le  seul  nioyen  efficace  de  depis- 
tage  de  la  tuberculose  pulmonaire,  est,  dans  un  service  d’alienes, 
rexamen  radioscopique  systematique.  On  peut  se  demander 
a  priori  s’iil  ne  presente  pas,  dans  ce  milieu  special,  des  diifficultes 
insurmontables. 

Les  resultats  que  nous  allons  rapporter  d’une  experience  per- 
sonnelle  montreront  aux  plus  pruderits  qu’il  est  parfaitement 
realisable  et  qu’il  apporte  des  renseignements  parfois  insoupcom 
n6s. 


Une  EXP3SHIENCE  DE  RAUIOSCOPIE  SYSTEMATIQUE 

Pendant  la  premiere  quinzaine  du  inois  de  septembre  1938', 
nous  avons  examine  aux  rayons  X  354  femmes  du  service  du  doc- 
teur  Ey  (Hopital  psychiatrique  de  Bonneval).  A  cette  epoque  le 
service  se  montait  a  429  malades  ;  la  proportion  des  malades 
examinees  est  done  considerable  (91  %).  Quelques  grabataires 
n’ont  pas  pu  etre  transportees  a  la  salle  de  radio  ;  certaines  d’en- 
tre  elles  presentaient  d’ailleurs  des  lesions  tuberculeuses  tres  evo- 
lutives  et  absoliiment  evidentes.  D’autres  malades  ont  oppose  un 
tel  refus  qu’il  eut  ete  vain  de  I’outrepasser.  Fait  paradoxal,  dans 
les  deux  sections  d’agitees,  il  n’y  a  eu  que  deux  defections,  alors 
que  la  section  des  travailleuses  en  a  donne  dix.  Quelques  mala¬ 
des,  surprises  au  debut,  sent  vite  redevenues  dociles.  Aucun  ennui 
serieux  ne  s’est  presente  au  cours  des  examens.  II  n’y  a  eu  aucun 
incident  facheux  a  deplorer  bien  qidaucun  disi>ositif  special  de 
protection  n’ait  ete  ajoute  a  I’installation  verticale  utilisee  ou 
I’ampoule  et  ses  connexions  etaient  difficilement  accessibles. 
L’aide  de  deux  religieuses  et  d’une  infirmiere  s’est  montree  suf- 
flsante.  Sans  atteindre  le  rythme  des  radioscopies  en  milieu  mili- 
taire  (80  homines)  nous  avons  pu  passer  a  I’ecran  une  tfentaine 
de  malades  a  I’heure. 

En  somme  se  sont  trouvees  confirmees  par  la  radioscopie  sys¬ 
tematique  les  copstatations  faites  par  Brian  au  cours  de  son 
enquete,  «  le  second  point  signale  par  plusieurs  de  ipes  collegues, 
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ecrit-il,  c’est  la  facilite  avec  laquelle  les  alienes,  meme'  troubles, 
delirants,  confus,  acceptent  rexamen  sous  ecran  ». 

Void  les  resultats  techniques  de  cette  experience  pour  un  mate¬ 
riel  de  400  malades  environ  : 


Radioscopie  pulmonaire  normale  .  61,  soit  15  % 

Hiles  anormalement  charges  .  87,  soit  22  % 

Nodules  cretaces  . . 38,  soit  9,6  % 

Infiltrations  inter-cleido-hilaires  .  29,  soit  7  % 

Atteintes  parenchymateuses  a  topographic  variee  15,  soit  3,8  % 

Aspect  de  tramite  a  oaractere  fibreux  .  39,  soit  9,5  % 

Image  annulaire  .  1,  soit  0,25  % 

Atteinte  de  la  plevne  : 

a)  scissurale  .  7,  soit  2  % 

b)  parietale  .  32,  soit  8  % 


Envisageons  maintenant  ces  differentes  ruhriques  ; 

•a)  Radioscopie  pulmonaire  normale  :  15  %  des  cas.  II  s’agit  de 
malades  de  tous  ages,  beaucoup  preisentent  des  modifications  de 
I’ombre  aortique  ou  cardiaque  (malades  de  plus  de  45  ans).  II  est 
incontestable  que  dans  les  autres  collectivites  oil  Ton  pratique  la 
radioscopie  systematique  le  nombre  des  sujets  indemnes  de  toute 
atteinte  ou  de  sequelles  de  lesions  'tuberculeuses  est  plus  eleve. 

b)  Hiles  anormalement  charges:  22  %.  Cette  adenopathie 
banale  se  rencontre  dans  prescjue  le  quart  de  la  population  du 
service  cependant  en  majorite  d’origine  rurale.  Nous  n’avons  men- 
tioniie  que  les  cas  oil  les  pinceaux  etaient  nettement  marques. 

c)  Nodules  cretaces  :  9,6  %.  Ces  nodules  sont  franchement 
intra-parenchymateux  ou  juxta-hilaires,  simples  ou  multiples,  a 
contours  tres  nets  et  a  ombre  tres  homiogene.  Les  deux  enfants  du 
service,  ages  de  7  et  8  ans,  presentent  un  nodule  gauche  a  topo- 
graphie  similaire. 

d)  Infiltrations  inter-cleido-hilaires  :  7  % .  Ces  infiltrations 
inter-cleido-hilaires  ou  sou:s-claviculaires  sont  d’interpretation 
difficile.  La  plupart  sont  sub-evolutives  ;  quatre  de  ces  malades 
ont  presente  ulterieurement  une  ppussee  clinique  severe. 

e)  Atteintes  parenchymateuses  a.  topographie  variee  :  8  %:  Ce 
sont  des  taches  etendues  avec  forte  reaction  pleurale. 

f)  Aspect  de  tramite  a  caractere  fibreux  :  9,5  %.  La  plupart 
sont  des  malades  jeunesdans  les  antecedents  desquels  on  trouve 
des  elements  importants, 
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g)  Image  lacunaire  :  0,25  %.  II  s’agit  d-’une  caverne  sous-clavi- 
culaire  gauche  avec  condensation  peri-focale  chez  une  malade  de 
59  ans,  sans  histoire  clinique. 

h)  AUeinte  de  la  plevre  :  9,8  %.  Le  plus  souvent,, .  c’est .  la 
scis'sure  inferieure  droite  qui  est  nettenient  epaissie,  sans  I’eac- 
tion  peri-scissurale  nette  (sauf  dans  un  cas).  Malades  autour  de 
la  trentaine.  Les  autres  sequelles  pleurales  sont,  suit  des  sinus 
combles  ne  s’ouvrant  pas,  avec  ondulalions  du  diaphragme,  soit 
un  flou  uniforme  etendu  a  toute  une  plage  pulmonaire  et  accom- 
pagne  d’une  asymetrie  thoracique. 

En  outre,  nous  avons  etc  un  peu  ctonnes  de  constater  que  85 
de  ces  femmes  (21  '%)  dont  la  radioscopie  pulmonaire  est  le  plus 
souvent  normale  on  ne  met  en  evidence  que  des  signes  peu 
importants  presentent  des  modifications  sensibles  des  ombres 
cardiovasculaires  ;  dans  35  cas  une  hypertrophie  du  coeur  por- 
tant  electivenient  sur  les  cavites  droites  ;  dans  50  cas  une  ectasie 
parfois  monstrueuse,  de  la  crosse  aortique  on  de  I’aorte  thoraci- 
quB.  II  s’agit  dans  la  inajorite  des  cas  de  malades  de  plus  de  50 
ans.  Cette  proportion' importante  de  lesions  de  I’appareil  cardio- 
vasculaire  cbez  les  psychopathes  n’est  pourtant  pas  inattendue  ; 
en  effet,  dans  un  inemoire  recent  couronne  par  I’Academie  de 
Medecine,  Chatagnon  et  ses  collaborateurs  ont  montre  les  rap¬ 
ports  qui  peuvent  exister  entre  les  cardiojjatbies  et  les  troubles 
mentaux.  D’autre  part,  Delamarre,  dans  sa  theSe,  signale  que  chez 
les  7GG  malades  du  service  de  M.  Beaudouin  a  Maison-Blanche, 
examines  par  Misset,  on  a  relevc  229  fois  une ’  modification  de 
I’aspect  radiologique  du  coeur  ou  de  I’aorte. 

Conclusions 

1"  All  point  de  ime  pratique.  —  Notre  experience  dont  les 
resultats  concordent  d’ailleurs  avec  celle  faite  a  peu  pres  en 
ineme  temps  par  Dfrlamarre  montre  que  la  radioscopie  systema- 
tique  en  milieu  aSilaire  est  parfaitement  realisable.  Son  role  le 
plus  important  reste  le  depistage  de  la  tuberculose  pulmonaire, 
mais  elle  gagnerait,  nous  semble-t-il,  a  rie  pas  ctre  uniquement 
axee  dans  ce  sens.  Nous  avons  vu  en  effet  les  renseignements 
importants  qu’elle  apporte  concernant  I’appareil  cardio-vascu- 
laire  ;  Delamarre  a  releve  105  cas  d’aerocolie  qui  expliquent 
sans  doute  bien  des  «  idees  hypocondriaques  ».  II  suffirait  de 
ralentir  le  rythilie  des  examens  pour  les  rendre  plus  complets. 
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Pratiquement  une  seance  de  radioscopie  d’une  heure  tons  les 
quinze  jours  doit  permettre  d’examiner  line  t'ois  Tan  toute  la 
population  d’un  service  reglementaire  de  400  malades.  II  convient 
d’ailleurs  de  ne  donner  a  ces  «  coups  d’ecran  »  rapides  et  force- 
ment  superficiels  que  la  valeur  qu’ils  meritent  ;  ils  ne  peuvent 
naturellement  pas  remplacer  les  exainens  plus  soignes  qu’ils;  doi- 
vent  faire  provoquer  toutes  les  fois  qu’il  y  a  un  doute. 

Mais  cette  etude  attire  une  nouvelle  fois  I’attention  sur  la 
necessite  pour  un  etablissement  psychiatriqiie  de  posseder  une 
installation  radiologique  meme  modeste  (celle  de  I’hopital  psy- 
chiatrique  de  Bonneval.n’a  coute  que  20.000  fr.  en  lOilS).  II  est 
preferable  qu’elle  soil  autonoine,  non  seulement  a  cause  de  ces 
examens  systematiques  auxquels  bien  des  malades  echapperont 
s’il  faut  les  conduire  au  dispensaire  ou  chez  le  specialiste,  mais 
aussi  a  cause  des  examens  compltunenlaires  indispensables  au 
cours  des  maladies  intercurrentes  ou  dans  des  cas  d’urgence 
(corps  etrangers  deglutis,  fractures)  et  des  encephalographies 
dont  I’importance  croit  de  jour  en  jour  avec  I’essor  que  prend  la 
neurochirurgie. 

2”  Au  point  de  vue  medical  pur.  —  On  pent  tirer  de  ces  radios¬ 
copies  systematiques  des  enseignements  precieux  susceptibles 
d’orienter  la  therapeutique.  Le  depistage  precoce  de  lesions  bacil- 
laires  sub-evolutives  chez  les  malades  ne  presentant  pas  de  signes 
cliniques  importants  permettra  souvent  d’entreprendre  un  traite- 
ment  adequat  a  la  periode  ou  il  est  le  plus  efficace  et  de  prendre 
toutes  mesures  prophylactiques  utiles  pour  la  sauvegarde  des 
autres  pensionnaires  du  service  :  isolement  dans  une  salle  spe- 
ciale  ou  dans  un  pavilion  particulier  avec  annexe  de  desinfection 
de  la  vaisselle  et  du  linge. 

Les  experiences  qui  ont  etc  tentces  dans  ce  sens  a  Villejuil,  a 
Chezal-Benoit,  a  Clermont-de-rOise,  a  Maison-Blanche  et  a  Mare- 
viMe  (Sanatorium  Archaimbault  annexe  a  I’Asile  en  1935)  ont 
deja  donne  des  resultats  encourageants.  La  solution  de  I’avenir 
semble  etre  la  creation,  dans  le  cadre  de  I’organisation  regionale 
de  la  Sante,  d’hopitaux  psychiatriques  sanatoriums  sur  le  modele 
du  pavilion  sanatorial  de  Maison-Blanche  et  dans  lesquels  le 
imidecln  psychiatre  pourrait  profiler  du  concours  permanent  d’un 
phtisiologue  competent  en  conservant  la  direction  de  ses  malades. 

En  fm  de  compte,  la  radioscopie  systematique  represente  un 
effort  de  plus  pour  replacer  la  psychiatric  dans  le  cadre  de  la 
luedecine  generale  et  donner  une  execution  effective  au  decret  du 
5  avril  1937  qui  tend  a  faire  de  nos  vieux  asiles  de  modernes  hopi- 
taux  psychiatriques. 
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Seance  dii  Limdi  Pi  Feurier  19H 


Presidence  :  M.  QUIRAUD,  ancien  president 


PRESENTATIONS 

Considerations  cliniques  et  anatomiques  a  propos  d’une 
tumeur  cerebrale  (presentation  de  pieces),  par  MM.  L.  Mau- 
CHAND,  J.  RoNDEPIERRE  Ct  D.  COLOMB. 

L’observation  suivante  de  tumeur  cerebrale  presente  quelques 
particularites  qu’il  nous  a  paru  interessant  d’exposer  a  la  Societe. 

Observation.  —  Mme  Veuve  H...,  agee  de  62  ans,  entre  a  la  Maison 
de  Sante  de  Ville'Evrard,  le  6  mai  1943,  avec  un  certiflcat  detaille  d’un 
inedecin,  a  I’aide  diiquel  on  pent  reconsitruire  I’histoire  de  la  maladie. 
Les  troubles  ont  debute,  il  y  a  une  dizaine  de  jours,  par  line  hemi- 
plegie  gauche  avec  paralysie  faciiale  homolaterale.  Quatre  jours 
apres,  la  malade  s’est  prfeentiee  comme  une  inaniaque  :  excitation 
psycho-motrice  a  predominance  psychique  (fuite  des  idees,  calem- 
bours),  sans  discordance  mimique.  Dans  les  jours  qui  suivent,  la  ma¬ 
lade,  sans  quitter  son  lit,  presente  une  agitation  avec  stereotypies 
motrices  (gestes  de  predication,  de  malediction).  La  fuite  des  idees, 
aus.si  marquee,  gravite  autour  de  certains  themes  mystiques  (Dieu,  le 
saint,  la  confession).  L’insomnie  est  compile.  La  malade  s’alimente 
ditricilement  et  I’etat  general  s’aggrave  :  etat  saburral  des  voles  diges¬ 
tives,  oliguric,  amaigrissement.  L’uree  sanguine  oiscille  entre  0,26  et 
0,37  ;  la  tension  arterieille  s’eleve  a  26-11.  Gependant,  la  scene  neuro- 
logique  s’estompe  et  il  ne  subsiste  qu’une  hemiparesie  gauche. 


Ann.  med.-psygh.,  102®  annee,  t.  1.  —  Mars  1944. 
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A  I’entree,  les  examens  psychiatriqu'es  ct  neu-rologiques  sont  ren- 
diis  tres  difficiles  par  r^at  de  la  malade  qui  ne  repond  a  auciine  ques¬ 
tion.  Cdlle-ci  articule  inlassablement  et  a  mi-voix,  sans  les  r^thraer 
cependant.  nnc  syllabe  on  deux.  Le  inenibre  supcrieur  droit  est  anime 
de  mouvements  sttreotypes.  L’etat  general  est  grave,  la  langue  rolie. 
L’ins'omnie  demeure  totale. 

L’examen  somaticpie  conlirme  I’heiniparesie  gauche  qui  se  traduil, 
lant  au  membre  supth-ieur  qu’au  membre  in-ferieur,  par  le  signe  de 
]’hyperexten.s.ibilite.  Les  reflexes  tendincux  sont  vibs,  inais  il  est  im¬ 
possible  de  mettre  en  evidence  le  signe  de  Babinski.  La  paresic  est  a 
a  predominance  distale.  Paralysie  facial e  gauche. 

A  ces  signes  s’ajoutent  des  symptchuies  pseudo-bulbaires  et  des 
trouibles  trophiques  importants  (escarres).  La  tension  arterielle  est 
(le  18-10  (Vaquez).  Le  premier  bruit  du  cceur  est  sourd  a  la  pointe. 

Apyrexie.  Uree  sanguine  :  0,50. 

II  n’est  pas  possible  do  ju-aliquer  un  oxainen  du  fond  d’ceil  ayant  la 
ponction  lombaire.  Tensilon  (on  position  assise),  25  au  manometre  de 
Claude.  L’examen  du  liquide  cephalo-rachidien  ne  donne  aucune  in¬ 
dication  particuliero  :  lympho,  0  ;  albumine,  0,30  ;  .sucre,  0,60  ;  Pandy, 
Weiehbrodt,  negatifs.  Meinicke  et  Wassermann,  negalifs.  Benjoin, 
00000.02220.00000. 

Cette  intervention  amc-liore  legercment  I’etat  de  la  malade,  qui 
ri-pond  a  quclques  questions  avec  le  ton  maniaque. 

Le  12  mai,  la  malade  meurt  subilement. 

L’milopsie  n’a  porte  quo  sur  I’encdphalo. 

Examen  macroscopiqiie.  —  L’hemispherc  droit  peso  540  gr.,  le 
gauche  525  gr.,  le  cervelet  et  le  bulbe  145  gr. 

Hemorragie  meningee  recente  au  niveau  de  la  region  bulbo-protune- 
rantielle  et  de  la  face  anterieure  du  cervelet.  Atlumome  des  arteros 
basilaires. 

Tuineur  de  I’hdniisphere  droit  envahissant  la  partie  anterieure  du 
noyau  caude  et  du  noyau  lenticulaire  dont  elile  respecle  la  p-artic  in¬ 
terne.  La  couche  optique  n’est  pas  envahie  mads  reduite  de  volume 
par  compi'ession.  Le  tissu  tumoral  n’envahit  ni  le  cortex  cerebral  ni 
les  ■r(;gions.  sous-corticales.  II  est  de  consistance  gelatineuse  et  de  cou- 
leur  roste  et  prend,  par  places,  raspect  d’un  tissu  lardace  jaunatre  ; 
il  obture  conipletemient  Ic  venlricule  lateral  dans  sa  moili(?  antd- 
rieure. 

Examen  microscopique.  —  Le  tissu  neoplasique  est  constitue  par  des 
cellules  polymorphes  tassc'es  les  unes  contre  les  autres.  Le  plus  grand 
nombre  des  elements  a  un  corps  pen  developpe,  legerement  fdrnl- 
laire,  d’ou  s’eebappent  quelques  fines  fibrilles  ;  les  noyaux  ont  egalc- 
ment  une  forme  polymorpbe  et  sont,  souvent,  en;  etat  de  division  di- 
recte.  Outre  ces  cellules,  on  rencontre  des  elOnents  monstrueux,  yeri- 
tables  plasmodes  dans  lesquels  les  noyaux  sont  multiples,  ont  des  foi- 
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mcs  des  plus  bizarrcs,  sont  hyperchromatiques  et,  generalement,  reje- 
tes  a  la  periipherie  clii  corps  cellulaire. 

I^e  lissii  tumoral  est  pen  vasciilarise  ;  quclques-  vaisisea-ux  out  une 
parol  tres  mince,  inliltre'e  de  cellules  embryonnaires.  Nombreuses 
zones  necrosees., 

A  la  Peripherie  de  la  luineur,  au  niveau  ou  celle-ci  envahit  le  tissu 
iverveiix  ct  le  remplace,  les  cellules  n-eoplasiques  ont  une  forme 
allongee  ;  leur  cyto])las’ma  est  ijeu  developjm  ;  leur  noyau  est  hypgr- 
chroniatique  et  revet  une  forme  fusiforme.  De  chaque  extremite  du 
corps  cellulaire  s’echappent,  de  lines  fibrilles.  Dans  toute  la  region  qui 
horde  le  tissu  tumoral,  les  cellules  nevrogliques  preunent  une  forme 
monstrueusc  a  profaplasma  tres  hyperplasie  et  rcnferment  irlusieurs 
noyaux  volumineux  (cellules  engraissees).  Les  elements  ganglionnaires 
disparaissent  par  atrophic. 

Diagnostic  hi.stologique  :  glioblastome. 

Nous  retrouvons  dans  cette  observation  les  caracteres  clini- 
ques  trequents  au  cours  des  tumeurs  cerebrales  infiltrantes  : 
1  "  La  variabilite  du  syndrome  mental  allant  de  la  inanie  confu- 
sionnelle  a  un  etat  dinnentiel.  2"  L’importance  du  syndrome  neu- 
rologique  qui  s’est  traduit  par  une  hcuniplcgie.  3"  L’evolution 
rapide  de  I’afl'ection  qui,  en  une  quinzaine  de  jours,  s’est  termi- 
nee  par  la  mort.  On  pent  admettre  qu’une  longue  periode  de 
latence  a  precede  I’eclosion  des  premieres  manifestations  et  que 
cette  latence  est  due  au  siege  central  de  la  tumeur  qui  a  re.specte 
le  cortex  et  le  sous-cortex. 

La  tumeur  cerebrale  fut  cependant  une  trouvaille  d’autopsie, 
car,  chez  cette  malade,  le  diagnostic  pose  avait  etc  celui  d’arte- 
riopathie  cerebrale.  Le  debut  des  troubles  par  une  hemiplegie  a 
evolution  regi-essive,  —  fait  inaccoutume  dans  les  tumeurs  cere¬ 
brales  glioblastomateuses  qui  sont  a  la  fois  infiltrantes  et  des¬ 
tructives,  —  I’hypertension  arterielle,  le  resultat  negatif  de  la 
])onction  lombaire,  I’age  de  la  malade  etaient  en  faveur  de  ce 
diagnostic. 

Le  polymdrphisme  des  troubles  mentaux,  si  commun  au  cours 
des  neoplasmes  cerebraux,  s’observe  aussi  au  cours  des  accidents 
de  rartcn-io-sclerose  cerebrale  et  ne  pouvait  que  contribuer  a 
I’erreur  de  ce  diagnostic. 

L’examen  du  fond  d’oeil  qui  n’a  pu  etre  pratique  et  surtout  la 
ventriculographie  (puisque  la  tumeur  obliterait  coinpletement 
la  moitie  anterieure  du  ventricule  lateral  gauche)  auraient  pu 
rectifier  le  diagnostic.  Ajoutons  cependant  que  la  nature  infil- 
Irante  de  la  tumeur,  son  siege  central,  son  volume  etaient  autant 
de  contre-indications  a  toute  intervention. 
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Demence  pr6coce  a  manifestations  tardives  {presentation  de 
malade),  par  MM.  Heuyer  et  Rouault  de  la  Vigne. 

Observation.  —  Mile  D...,  Virginie,  agee  de  47  ans,  est  anrenee  a 
rinfirmerie  speciale,  le  7  deceiubre  1943,  apres  rintervention  dii 
service  social  des  P.T.T.  II  s’agit  d’une  emjiloyee  des  postes,  mise  a  la 
retraite  il  y  a  6  mois,  en  juin  43,  apres  28  ans  de  service. 

Nous  apprenons  de  la  malade  qii’elle  vivait  seule  cbez  elle,  en  boms 
lermes  avec  ses  voisins.  La  concierge  lui  faisait  son  menage.  Elle 
n’avait  pas  de  parents  a  Paris  et  pas  d’amis.  Elle  sc  complaisait  dans 
une  inaction  totale,  allant  quelquefois  an  cinema.  Satisfaite  de  son 
sort,  elle  demande  ce  qu’on  lui  veut  et  ce  qu’elle  est  venue  faire  ici.  En 
realite,  I’enquete  apprend  que  cette  femme  vivait,  depui-s  des  mois,  de 
la  charite  de  ses  voisins,  qui  devaient  pourvoir  a  se.si  besoins. 

Son  attitude  est  correcte,  ses  vetements  uses  et  sales  ;  mais  la  ma¬ 
lade  est  propre,  les  cheveux  sont  peignes.  On,  constate  seulement,  aux 
mains,  une  veritable  culture  des  ongles,  qui  depassent  un  centimetre. 
La  voix  est  aimable,  mais  le  ton  est  monotone.  Elle  a  de  nombreux 
sourires  stereotypes  mais  assez  bien  adaptes. 

Elle  est  bien  prientte  ;  cependant,  repliee  dans  un  autisme  profond, 
elle  s’interes'se  peu  aux  evenements  exterieurs.  La  guerre  n’a  Com¬ 
mence  qu’il  y  a  un  an  ;  la  France  n’a  pas  ete  battue  ;  le  chef  die  I’Etat 
est  le  president  Lebrun.  Elle  n,e  lit  jamais  les  journaux  et  se  contente, 
I’ete,  d’entendre  par  la  fenetre  la  T.S.F.  de  ses  voisins. 

La  memoire  est  assez  bien  conservee  ;  elle  donne  correctement  les 
dates  du  debut  et  de  la  fin  de  la  guerre  1914-1918.  Elle  donne  des  pre¬ 
cisions  sur  sa  jeunesse  et  sur  sa  famille.  Fllle  a  ete  elevee  a  la  cam- 
pagne  et  elle  a  obtenu  le  certificat  d’etudes  ^irimaires.  En  1913,  elle  est 
venue  a  Paris  et  elle  est  entree  dans  les  P.T.T.  Elle  y  mena  une  vie 
monotone  et  serieuse,  n’eut  jamais  de  relations  sexuclles,  ni  in, “me 
d’ayenture  sentimentale. 

’  Les  automatismes  didactiques  sont  bien  conserves  ;  elle  compte  et 
calcule  bien  ;  elle  sait  la  table  de  multiplication  et  fait  des  regies  de 
trois  faciles. 

Mais,  I’etude  des  connaissances  generale.si  temoigne  d’un  affaiblis- 
sement  inteltectuet  avec  dissociation.  Fin  outre,  on  note  de  la  pas- 
sivite,  de  I’approbativite,  de  la  fuite  des  ideesi ;  elle  n’a  pas  de  men- 
tisme.  Actuellement,  il  n’y  a  ancun  autoniatisme  mental. 

Peut-etre  a-t-elle  presente  autrefoi.s  des  hallucinations  auditives  ? 
Son  frere  nous  dit  que,  depuis  une  quinzaine  d’annees,  elle  semblait 
bizarre,  parlait  seule,  passait  pour  un  pen  «  toquee  ».  En  aoiit  der¬ 
nier,  elle  aurait  eu  une  period'e  de  mutisme.  Devant  son  frere,  elle  a 
paru  heureuse  de  le  revoir,  mais  le  manifeste  tres  peu.  Elle  lui  dit  .son 
desir  de  rentrer  cbez  elle.  Ses  reponses  sont  monotones  et  ste- 
rrotypees. 
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A  I’exaineii  physique,  on  note  une  niaigreur  cachectique,  une  ane- 
niie  avec  teint  pate  et  decoloration  des  muqueuises.  Le  ooeur  est  un 
pen  arythmique,  sans  lesions  oriflcielles  ;  le  pools  est  petit,  a  80.  La 
tension  un  pen  Ijaisse,  a  10-7.  Elle  n’a  aucun  signe  d'e  maladie  visce- 
rale.  Les  reflexes  tenilineuix  sont  un  pen  vifs  ;  les  pupilles,  myotiques, 
reagissent  bien.  II  est  impossible  (le  .savoir  la  date  de  sa  menopause,  a 
laquelle  elle  n’a  pa.s^  prete  attention. 

La  ponction  lombaire,  faite  dans  le  service  dii  docteur  Guiraud,  est 
conipletement  negative  ;  albumine,  0,40  ;  lymphocytes,  0  ;  Pandy, 
Weichbrodt,  Bordet-Wassermann,  Benjoin,  negatifs. 

Ell  sonvme,  e’est  le  tableau  d’une  vieille  demence  pnicoce  a  forme 
simple.  D’emblee,  nous  avons  pense  que  cette  dissociation;  schizophre- 
nique  etait  ancienne  et  s’etait  riivelee  a  I’occasion  d’un  choc  recient  : 
la  mise  a  la  retraite. 

Les  reniseignements  donnes  par  radministration  out  conflrme  cette 
maniere  de  voir.  La  malade  a  occupe,  pendant  5  ans,  le  poste 
d’aide-receveuse  ;  apres  concoiirs,  elle  a  ete  titularisee  en  1920.  A  ce 
moment,  elegante  fet  active,  elle  paraissait  tout  a  fait  normale  a  ses 
collegues,  C’est  vers  1922,  apres  la  mort  de  ses  parents  et  d'un  de  ses 
freres  (qui  serait  mort  interne),  qu’elle  a  conimencc;  a  surprendre  son 
entourage  par  son  comportement  bizarre  ;  elle  ne  parlait  a  personne 
et  s’adonnait  au  spiritisine.  Elle  continuait,  cepeodant,  a  faire  son 
travail  avec  precision  et  rapidite.  Meme  au  bureau',  elle  invoquait  les 
e,sprits’ ;  elle  faisait  un  pen  peur  a  ses  collegues. 

Au  cours  des  annees  suivantes,  son  travail  est  reste  correct  ;  ce 
n’est  qu’en  1931,  qn’il  laissa  a  ddsirer  ;  elle  faisait  desi  erreurs.  Cha- 
ritablement,  on  lui  confia  des  travaux  plus  'faciles. 

En  1938,  elle  .se  mit  a  parler  seule,  s’adres'sant  parfois  a  elle-meme 
des  injures.  Elle  ne  pairlait  pas'  a  ses  collegues  et  ne  leiu’  faisait  pas 
part  de  ses  preoccupations,  Mise  a  un  travail  automatique  dans  une 
centrale  telephonique,  elle  s’y  maintint  sans  trop  d’excentricites. 
Pourtant,  sa  bizarrerie  s’accentuait,  et,  remarquee  au  coursi  d’une  ins¬ 
pection,  elle  fut  reformee  le  12  mai  1943. 

Commentaires.  —  En  imsuuie,  il  s’agit  d’une  demence  pr(j- 
coce  a  forme  simple,  telle  que  Serieux  I’a  decrite  en  1902.  La 
mU'ladie  parait  avoir  commencf'  a  25  ans,  mais  au  lieu  d’evoluer 
vers  une  dtimence  paranoide,  comme  il  est  habituel,  la  dissocia¬ 
tion  intellectuelle  s’est  maintenue  sous  une  forme  arretee  et  fixee 
pendant  toute  la  vie  professioiinelle  de  la  malade. 

C’est  pour  ne  pas  employer  le  tenne  de  d(imence  precoce  chez 
une  malade  de  47  ans,  que  nous  admettons  le  terme  de  schizo- 
phriinie,  a  condition  que  celui-ci  soit  riiserve  strictement  a  cet 
affaiblissement  intellectuel  k  forme  de  dissociation. 

Les  automatismes  didactiques  sont  conserves  ;  les  raisonne- 
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ments  elementaires  t'onctionnent  normaleinent,  de  telle  sorte 
que  la  inalade,  malgre  quelqiies  bizarreries,  quelques  excentri- 
cites  episodiques,  a  pu,  dans  le  cadre  de  son  administration, 
continuer  sa  carriere  de  fonctionnaire  sans  trop  attirer  I’atten- 
tion  sur  elle.  Sans  doute,  elle  ne  donnait  pas  satisfaction,  puis- 
qu’on  a  du  la  changer  de  service,  inais  ce  n’est  que  tardiveinent 
que  son  comportement  et  les  erreiirs  qu’elle  commettait  Font 
fait  reformer  au  cours  d’une  inspection. 

Elle  semble  n’avoir  jamais  presente  d’automalisme  mental  ni 
de  delire  actif.  Actuellement  encore,  elle  n’est  guere  delirante  et 
sa  demence  est  loin  d’etre  totale.  Encadree  dans  [’administration, 
obligee  de  suivre  un  emploi  de  temps  fixe  par  I’horaire  des 
bureaux,  elle  a  pu  se  maintenir  dans  un  equilibre  instable.  Celui- 
ci  a  ete  rompu  Inusquement  tors  de  la  mise  a  la  retraite  ([ui 
necessitait  une  adaptation  a  une  situation  nouvelle  et  la  prise 
d’initiatives  dont  elle  etait  depuis  longtemps  incapable.  Refugiee 
dans  son  autisme,  d’ailleurs'  quasi-vide  de  toute  substance,  elle 
s’abandonnait  a  son  inactivite  et  a  son  incurie. 

Un  semblable  exemple  montre  que  I’edement  essentiel  de  la 
maladie  est  bien  un  affaiblissement  intellectiiel  d’une  qualite 
speciale,  frappant  surtout  les  fonctions  superieures  d’association 
et  de  synthese.  Le  trouble  de  I’affectivite  parait  ici  accessoire  ; 
le  delire  est  inexistant.  La  conservation  d’une  activite  intellec- 
tuelle  elementaire  permet  une  activite  automatique,  mats  le 
trouble  des  associations  et  I’incapacite  de  la  synthese  empechent 
de  s’adapter  a  des  situations  nouvelles,  cette  inadaptation 
n’etant  qu’un  phenomene  reactionnel  et  non  pas  [’element  primi- 
tif  el  essentiel  de  la  maladie. 


Narcolepsie,  cataplexie,  hallucinose,  avec  integration  de 

I’experience  hallucinatoire  a  la  personnalite,  par  MM.  P. 

Male  et  J.  de  Ajuriaguerra. 

M.  V.,  age  de  29  ans,  est  envoye  a  la  consultation  de  FHopital 
Henri-Rousselle  par  son  medecin-traitant  avec  le  diagnostic  de 
narcolepsie. 

Observation  resumee.  —  Malade  presentant  un  syndrome  dc  Geli- 
iieau  typique^  avec  episodes  nocturnes,  de  nature  onirique,  apparus 
deux  mois  apres  le  debut  de  la  maladie  et  qui  persistent,  quoique 
e.stompes,  encore  actuellement.  11  s’agit,'  en  realite,  d’episodesi  cata- 
plectiques  avec  deroulement  hallucinatoire  extremement  riche.  11s 
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surviennent  soit  avant  la  periode  d’endorniissement,  soil  lorsqu’il  se 
reveille  la  nuit,  janiais'  au  reveil  du  matin.  11  se  sent  immobilise,  inca¬ 
pable  d’executer  un  mouvement,  de  crier  ;  cependant,  il  est  arrive 
qiielquefois  a  s’asseoir  sur  son  lit,  a])res  un  grand  efTort.  En  meme 
temps,  il  percoit  devant  lui  des  auimaux  ;  des  chats,  un.  grosi  chat 
noir  qui  s’approche  de  son  lit,  des  serpents  qui  s’enroulent  autour  de 
lui  lui  qua  est  immobile  et  incapable  de  faire  un  mouvement  pour  des- 
serror  I’etreinte  qu’il  resseut  avec  angoisse,  autour  de  son  cou  et  de 
son  thorax.  Devant  lui  se  dresse  parfois  la  tete  grossie,  avec  les  ycux 
exorbites,  caricaturale  et  griniacante,  de  son  pere.  11  entend  des 
propos  desagreables  :  «  Tu  ne  gueriras  pas.  »  «  Tu  ne  te  marieras 
jamais.  »  Parfois,  les  tableaux  sont  plus  complexes  ;  assiste  a  une 
ceremonie  dans  l4glise,  le  ])retre  dit  la  messe,  lesi  lideles  le  suivent 
avec  devotion,  on  entend  rorgue  et  les  cbants  ;  brusquement,  tout 
change,  le  pretre  se  deshabille  ainsi  que  les  fideles  et  on  assiste  a  des 
scenes  d’orgie  en  meme  temps  que  la  inusique  prend  un  caractere 
exotique  et-  sensuel. 

Le  plus  frequeniinent,  il  voit  surgir  devant  lui  des  tableaux  ero- 
ticpies,  toujours  homosexuels.  Dans  une  salle,  resseanblant  aux  salles’ 
de.s  maisons  publiques,  evoluent  des  hoinmes  nus,  jeiines  et  vieux,  qui 
prennent  des  poses  adequates,  en  erection.  Us  lui  jettent  des  regards 
ambigus  et  semblent  se  moquer  de  lui  et  lui  adt-essent  parfois  la  pa¬ 
role  :  «  Laisse-toi  faire  »,  «  fais-toi  enc...  »,  etc...  11  entend  d’ail- 
leurs  souvent  ces  propos  en  dehors  des  episodes  d’hallucinations 
visuelles,  mais  toujours  au  coins  de  la  cataplexie  nocturne.  Les  scenes 
ei'otiques  se  rcpetent  tres  frequemment  avec  une  variation  des  per- 
sonnages,  mai.s  restant  toujours  dans  le  cadre  homosexuel. 

Les  episodes  ■  ilurent  quelques  minutes  et  s’accompagnent  d’une 
anxiete  intense  :  le  inalade  participe  activement  a  toute  cette  imagerie 
hallucinatoire  qui  prend  a  ses  yeux  un  caractere  dramatique  intense. 

Notons  que  la  cataplexie  et  les  trouble-s  oniriques  ijeuvent  dispa- 
raitre  iniinediatement  par  un  siinple  attouchement  sur  n’importe 
quelle  partie  de  son  corps,  elfectue  par  une  iiersonne  de  son  entou¬ 
rage.  Le  inalade  s’endort  apres  la  crise  et  ])resente  d'es'  reves  frequents 
au  cours  de  la  nuit. 

Depuis  le  debut  de  sa  maladie,  son  sommeil  s’est  transiforme,  les 
reves.  et  les  cauchemars  sont  presque  quotidiens.  Au  cours  des  cau- 
chemars,  il  se  sent  parfois  voter,  puis  toinber  brusquement  dans  le 
vide.  Le  reveil  est  brusque,  mais  non  s-uivi  de  cri'sesi  de  cataplexie. 
Dansi  ses  reves,  il  voit  parfois  des  iiersonnages  s’end'ormir  et  toniber 
d’une  bicyclette  et  des  gens  faire  des  reflexions  sur  le  sommeil  du  , 
cyclistc,  mais  il  ne  s’est  jamais  reconnu  parmi  ces  personnages. 

Son  delire  onirique,  et  cela  depuis  le  debut,  .passe  par  differentes 
phasies  de  conviction  entiere  au  cours  de  I’^pisode  onirique,  parfois 
avec  critique  partielle,  mais  avec  participation  instinctive  a  I’episode 
delirant  une  deuxieme  phase  de  douto  et  de  critique  reelle  raison- 
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nante  chez  ce  sujet  encore  tout  impregne  de  Fexperience  delirante  ; 
une  troisieme  phase  de  soulagement  mais  mele  a  une  certaine  crainte 
sur  la  possible  apparition  de  nouveaux  episodes  qu’il  espere  cepen- 
dant  pouvoir  siirmonter  par  une  critique  preparee  d’avance. 

Fait  curieux  chez  ce  inalade,  deis  reminiscences  des  episodes  -  oni- 
riques  ont  semble  s’infiltrer  dans  sa  personnalite  actuelle.  Sur  le  sujet 
probablement  predispose  :  aspect  feminoide,  joues  flasques  et  glabries, 
inouveinents  ronds,  parole  douce,  la  forte  charge  affective  de  son 
experience  delirante  a  transfoirme  sa  personnalite,  creant  d’ailleurs 
un  vague  systeme  interpretatif  a  base  ^’influence.  Dans  la  rue,  il  a 
I’impression  que  les  homines  le  regardent  d’une  drole  de  fagon,  craint 
Fapproche  des  hommes,  ressent  a  certains  moments  des  sensations 
anales,  intromission.  II  se  sent  gene  devant  les  jeunes  gargons  et  pre- 
sente^  au  cours  des  jeux  avec  ceux-ci,  surtout  lorsqu’ils  sont  accrou- 
pis,  des  desirs  genesiquesi  intenses  suivis  d’erection.  Honteux  de  ces 
desirs,  il  est  oblige  de  s’eloigner.  Parfois,  les  representation's  reappa- 
raissent  au  cours  de  la  journee.  Le  malade  n’a  cependant  jamais  eu  de 
rapport  homosexuel  ni  participe  a  des  manoeuvres  masturbatoires. 

Depuis  quelque  temps-,  ces  idees  s’estompent  et  le  malade  a  repris 
des  rapports  heterosexuels  qui  le  fatiguent  beaucoup  et  dont  il  craint 
des  consequences  nefastes  pour  I’evolution  de  s'a  maladie.  Aucun  acci¬ 
dent  du  type  cataplectique  n’est  survenu  au  cours  de  ces  rapports. 

Cette  observation  nous  perniet  done  d’identifier  un  syndrome  de 
Gelineau  au  comptet  et  d’evolution  deja  ancienne.  Nous  voyons 
s’y  associer  troubles  narcoleptiques,  cataplectiques  et  halluci- 
nosiques.  La  narcolepsie  diurne  evoliie  par  acces  courts  et  typi- 
ques,  I’etat  cataplectique  souvent  declenche  par  Femotion  et  sur¬ 
tout  I’emotion  coinique  parait  se  dissiper  par  simple  attouche- 
ment.  Enfin,  e’est  uniquement  a  la  phase  d’endormisseinent  et 
la  nuit  que  s’associe  un  deroulement  hallucinatoire  tres.  angois- 
sant  et  dramatique  a  I’immobilisation  cataplectique.  Tous  ces 
faits  interessants  sont  neanmoins  classdques. 

Plus  curieux  parait  etre  le  retentissement  des  troubles  oniri- 
ques  sur  la  personnalite  du  sujet.  Il  y  a  conviction  delirante  au 
cours  des  episodes  hallucinosiques,  puis  relative  critique,  mais 
il  y  a  d’autre  part  une  integration  particuliere  des  troubles-  a  la 
personnalite.  Le  bouleversement  affectif,  Fonirisme  dramatique, 
s’accompagnent  de  I’apparition  d’interpretations  delirantes  et  de 
themes  d’influence  qui  se  sont  affirmes  pen  a  pen.  L’experience 
onirique  et  les  idees  delirantes  ont  d’ailleurs  un  theme  commun 
qui  est  I’homosexualite,  fonds  a  la  fois  de  Fimagerie  et  des  per¬ 
secutions.  On  a  Fimpression  chez  ce  sujet  que  Fintensite  du 
vecu  hallucinatoire  cree  un  climat  favorable  a  la  revelation  de 
pulsions  homosexuelles,  issues  de  la  sphh-e  des  instincts. 
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Le  malade,  par  ailleurs,  an  pen  feminise  et  en  tout  cas  pre¬ 
dispose,  lutte  par  des  attitudes  de  disculpation  (recherche  d’une 
solution  heterosexuelle)  et  par  les  mecanismes  projectifs  du 
delire. 

Si  nous  nous  attachons  a  retiologie  de  ce  syndrome,  nous  pou- 
vons  penser  qu’il  s’agit  de  sequelles  encephalitiques  a  cause  du 
dehut  hrUiSque  des  acces  accompagnes  d’une  ddplopie  transitoire. 
II  semble  done  que  le  virus  encephalitique  ait  atteint  le  dience- 
phale  et  les  centres  hypniques  et  qu’il  puisse  aussi  jouer  un  role 
dans  ce  flechissement  de  la  personnalite  qui  a  permis  I’eclosion 
d’un  delire. 

Nous  conclurons  done  en  resume  a  un  syndrome  de  Gelineau 
d’origine  encephalitique,  interessant  a  cause  de  I’integration 
durable  a  la  personnalite  de  I’experience  hallucinatoire  sous 
forme  delirante  et  aussi  de  la  revelation  d’une  homosexualite 
inconsciente  contre  laquelle  le  sujet  lutte  par  les  mecanismes 
habituels  de  projection  et  de  disculpation. 


Discussion 

M.  Guiraud.  —  On  a  peut-etre  trop  radicalement  separe  hallucina¬ 
tion®  et  hallucinose  (sans  croyance).  Des  ones  aux  autres,  on  trouve 
toutes  les  transitions,  et  e’est  le  cas  ici.  On  y  voit,  an  cours  des  acces 
narcoleptiques  et  dans  les  periodes  conscentives,  des  hallucinations 
plus  ou  moins  integrtes  a  la  personnalite,  pour  lesquelles  est  variable 
la  croyance  en  leur  realite. 


Un  cas  de  forme  amnesique  pure  de  paralysie  geperale, 
(presentation  de  malade),  par  M.  Guiraud  et  M™'’  Leulier. 

Expose  dll  cas.  : —  Mine  L...,  agee  de  GO  ans,  entree  le  15  juin  1943, 
avec  le  diagnostic  de  paralysie  generalc. 

Liquide  cephalo-rachidien  ;  Albuniine,  0,G5.  Leucocytes,  4,6.  Dan¬ 
dy  +  .  Weichbrodt  -f.  Benjoin,  22222.22222.20000.  Bordet- Wassei-- 
mann  +.  Meinicke  +. 

Signes  physiques  :  reflexes  tendinciix  vifs.  Pupilles  irreguliere.s. 
Signe  d’Argyll-Boibertson.  Pas  de  trenibleineiit.  Pas  de  dysarthrie 
spontanee. 

All  point  de  vue  mental  :  etat  inelanc6lique  avec  tristesse,  geniisse- 
inents,  idees  de  depreciation,  d’hypocondrie,  d’incurabilite.  Mais  ce 
qui  attire  I’attention  :  e’est  une  amnhie  considerable. 

Amnesie  :  elle  ignore  son  adresse,  son  age,  ne  sail  pas  dans  quel 


270 


SOCIE  TE  MEDfCO-PS  YCHOLOGIQVE 


hopital  elle  est,  deiJiiis  conibien  de  temps,  ni  dan's  quelles  circonstan- 
ces  die  y  a  ete  condiuite. 

Les  epreiives  de  fixation,  montrent  qii’elle  est  incapable  de  retenir 
line  date,  un  mot,  on  une  phrase  qii’dle  -vient  de  lire.  Elle  ne  salt  pas 
comment  s’appeHent  le  docteur  ni  les  gens  qui  I’entourent. 

Auinesie  retro^anterogradc  ;  ignorance  des  fails  actueis.  Pour  elle, 
cette  guerre  a  debute  cn  1914. 

Par  eonlre^  les  souvenirs  anciens  sont  relalivement  bien  conserves. 
Sait  les  dates  de  naissance  de  son  pere,  de  son  frere,  de  se.s  enfants. 
Donne  sans  hesitation  une  adresse  ancienne.  Capable  de  donner  des  pre¬ 
cisions  sur  son  travail  professionnel.  Ni  fabulation,  ni  fausses  re¬ 
connaissances. 

Exploration  du  fond  mental  :  pas  de  troubles  de  Pattention,  jjas  de 
troubles  du  jiigement,  pas  de  troubles  de  I’affectivite.  Elle  est  capable 
d’executer  correctement  I’epreuve  des  trois  papiers. 

Elle  co-mprendi  sa  situation.  A  une  consoience  parfaite  de  son  deli- 
cit  mnesique.  Sens  critique  bien  conserve,  capable  d’apprecier  les 
nuances,  ironic,  .sens  du  comique. 

Diagnostic.  —  Cette  Observation  entre  dans  le  cadre  des  para- 
lyS’ies  geneh-ales  a  forme  aninesique  pure. 

Ces  cas  ont  cHe  etudies  recemment  par  Talot  el  Giscard.  Talot 
les  designe  sous  le  nom  de  forme  amnesiiiue  de  la  syphilis  cere- 
hrale.  Giscard,  sous  le  nom  de  forme  aninesique  de  la  jiaralysie 
generale.  La  raison  pour  laquelle  Talot  ne  fait  pas  de  ces  malades 
des  paralytiques  generaux,  c’est  qiie  pour  lui  la  paralysie  gene- 
rale  a  surtout  un  critcrium  clinique.  Or,  il  est  indiscutable  que 
ces  malades  ditferent  beaucoup  du  syndrome  classique  de  la 
liaralysie’  generale,  mats  Talot  remarque  que  beaucoup  d’entre 
eux  fmissent  par  presenter  tons  les  signes  physiques  el  menlaux 
de  la  paralysie  generale  et  meine  des  lesions  hislologiques  plus 
oil  inoins  accentues.  Enfin,  il  admet  qii’il  existe  des  formes  de 
transition.  Nous  estimons  inutile  de  rouvrir  ce  debat  jiliitot  ver¬ 
bal  sur  la  denomination  :  syphilis  ou  paralysie  generale. 

Ces  formes  doivent  etre  distinguees  : 

1"  de  ramnesie  habituelle  de  la  paralysie  generale  ;  I’anmesie 
est  alors  moins  accenluce  et  surtout  s’incorpore  a  I’aHaiblisse- 
menl  intellectuel  banal  ; 

2“  de  la  paralysie  generale  a  debut  aninesique,  oil  ralTaiblisse- 
ment  intellectuel  commence  plutot  par  le  deficit  de  la  mthnoire 
que  jiar  les  troubles  du  jugement. 

Sosset,  sur  15  paralytiques  generaux,  a  trouve  5  malades  dont 
la  coiirbe  mentale  presente  un  seul  deficit  des  epreiives  de  me- 
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moire  mais  ce  deficit  est  incoinparableinent  inoins  accentue  que 
dans  la  forme  amnesique  pure  de  la  paralysie  generale  ;  les  pro- 
fils  donnes  par  les  tests  moritrent  que  raffaiblissement  innesi- 
que  ii’est  pas  tres  profond  ; 

3"  du  syndrome  de  Korsakoff  :  troubles  de  la  incnioire  compa¬ 
rables,  mais  la  nuance  confusionnelle,  toujours  presente  dans  le 
syndrome  de  Korsakoff  manifestee  par  de  fausses  reconnaissan¬ 
ces  de  ia  fabulalion,  est  toujours  absente  des  formes  amnesiques 
de  la  paralysie  generale  ; 

4"  de  mcune  de  la  presbyophrenie  ;  I’agc  des  paralytiques 
generaux  atteints  de  la  forme  amnesique  est  quelqiiefois  assez 
iivance  et  le  diagnostic  avec  la  presbyophrenie  en  cas  d’absence  de 
signes  physiques  pent  se  poser. 

Frequence.  —  Ces  formes  sont  rares.  Talol  en  releve  six  cas 
dont  un  de  M.  Marchand.  Giscard,  deux  observations,  Tune  du 
Service  de  Gestan,  I’autre  du  service  du  D'  Guiraud. 

L’un  de  nous  qui,  pratiquant  la  malaria  depuis  1922  sans  inter¬ 
ruption,  voit  des  centaines  de  malades  par  an  n’a  observe  que 
Irois  cas  de  forme  amnesique  pure. 

Localisation.  —  Peul-on  penser  qu'une  localisation  parlicu- 
liere  du  processus  paralytique  ou  de  la  syphilis  est  la  cause  de 
cette  forme  amnesique.  Giscard  s’est  attache  a  cetle  question  et 
explique  les  particularites  cHnicpies  par  predominance  des  lesions 
aux  lobes  frontaux.  11  y  aurait  un  argument  en  faveur  de  cette 
conception  dans  I’observation  de  INlabille  et  Pitres  dans  laquelle 
line  cavite  lacunaire  a  bords  irreguliers  se  trouvait  dans  chaque 
lobe  prefrontal  en  aviint  de  la  tete  du  noyau  caude.  Mais  cette 
observation  ne  comporte  pas  d’examen  histologique.  Elle  a  etc 
faite  23  aus  apres  le  debut  des  accidents  amnesiques  ;  il  n’est 
nullement  dcunontre  que  les  lesions  soienl  la  cause  des  troubles 
mentaux. 

En  se  rapprochant  des  tendances  plus  modernes  on  pourrail 
se  demander  si  des  lesions  de  la  region  des  lubercules  mamillai- 
res  analogues  a  celles  que  Gampert  a  decrites  dans  le  syndrome 
de  Korsakoff  ne  pourraient  pas  etre  incriminees  mais  nous  rap- 
pelons  que  les  syinptonies  sont  assez  dilferents  et  que  les  lesions 
de  la  region  retro-tuberienne  comportent  obligatoirement,  sem- 
ble-t-il,  un  element  hypnique  et  confusionnel. 

11  serait  interessant  si  on  pouvait  faire  une  autopsie  de  malade 
de  ce  genre  dans  des  conditions  favorables  de  rechercher  une 
jiredominance  ou  une  exclusivite  des  lesions. 
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Traitement.  —  Dans  le  cas  observe  par  run  de  nous  a  Ville-^ 
juif,  le  traitement  par  malaria  et  stovarsol  avait  donne  de  bons 
resultats.  Dans  le  cas  actuel,  la  malade  semble  legerement  ame- 
lioree.  II  est  possible  qu’elle  s’ameliore  encore. 
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Discussion 

M.  Marchanp.  —  Cette  malade  pent  encore  s’ameliorer  et  recuperer 
ses  fonctions  en  faisant  des  exercices  de  memoire.  Kite  I’a  d’aitleurs 
remarque  elle-meme.  Ces  fails  repondent  a  uiie  diminution  des  reac- 
lions  meningees. 

M.  GuiRAun.  —  Ce  cas  montre  qu’il  ne  faut  janiaisi  desesperer  de 
I’avenir  dc  ces  malades.  II  faut  le.s  traiter  1onigtemp.s  avec  perseve¬ 
rance. 

M.  Carhettk.  —  Cette  malade  n’a  pas  une  hypertension  notable  ; 
elJe  p’a  pas  eu  d’ictus.  Bile  est  a  la  limite  de  la  vieillesse.  La  forme 
amnesique,  iiniqueinent  amnesique,  est  rare  a  son, age  et  difFere  des 
formes  arterio-sclereiises  nagiiere  observecs  avec  M.  Marchand  et 
'At.  Guiraud,  non  seulement  par  sa  presentation  clinique,  mais  aussi 
par  son  coniimrlemenl  therapeutiquc.  Cette  malade, , est  deja  tres  ame- 
liorce. 
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Analyse  des  troubles  du  langage  dans  une  maladie  de  Pick 

(presentation  de  malade),  par  MM.  Jean  Dki.ay,  Paul  NeVeu  et 

P.  Desclaux. 

La  maladie  de  Pick  realise  des  tyiies  divers  de  dissolution  du 
langage.  De  la  recente  observation  anatoino-clinique  publiee  par 
Tun  de  nous  (1),  il  est  interessant  de  rapprocher  celle  de  la 
malade  que  nous  presentons,  chez  qui  le  diagnostic  de  maladie 
de  Pick  a  ete  confinne  par  les  constatations  enc^phalbgraphi- 
ques  et  ventriculographiques. 

Observation.  ~  Ch...,  Marie,  62  ans,  a  ete  internee  a  la  Clinique 
des  maladies  mentales  pour  un  afraibli-ssement  intellectuel  qui  debuta 
il  y  a  quatre  ans,  et  qui  a,  peu  a  pen,  abouti  a  une  reduction  mas¬ 
sive,  puis  a  une  disparition  du  langage  spontane.  Celui-ci  parait,  en 
elTet,  reduit  a  une  proposition  stereo t'y pee  :  «  Les  Italiems  ne  sent 
pas  courageux.  »  Cette  jnalade  a  Tapparence  d’une  aphasique,  mais 
une  analyse  detaillee  montre  qu’il  s’agit  ici  de  troubles  du  langage 
bien  differents  de  ceux  de  I’aphasie  classique. 

Analyse  des  troubles  dii  langage  :  le  langage  spontane  seinble  reduit 
a  rextreme  et  nous  parait  meme  aboli.  C’est  une  incitation  quelconque 
qui  declenche  la  stereoty-pie  verbale  qui  se  reproduit  et  se  repete  avec 
une  intonation  identique.-En  dehors  de  tout  stimulus,  la  tendance  au 
mutisme  est  nette.  La  signification  de  la  proposition  stereotypee  parait 
nulle.  En  particulier,  elle  ne  semble  pas  avoir  une  valeur  emotionnelle 
et  encore  moins  une  valeur  intelligible  pour  la  malade.  En  effet,  une 
emotion  vive  ne  declenche  chez  elle  aucune  reaction  verbale. 

Les  guosies,  et  en  particulier  les  gnosies  verbales  auditives  et  visuel- 
les,  sont  intactes,  la  malade  reconnait  tous  les  objets  visuels  et  les 
designe  quand  on  les  nprome,  elle  comprend  les  ordres  simples  donnes 
oralement  ou  par  ecrit.  Elle  lit  un  texte  a  voix  haute. 

Elle  n’est  pas  apraxique  et  execute  correctement  les  gestes  deman- 
des  oralement  ou  par  ecrit.  Les  praxies  verbales  sont  intactes.  La  re¬ 
petition  des  mots  est  correcte  et  ne  s’accompagne  d’aucun  signe  de 
desintegration  phonetique.  Cette  conservation  de  la  parole  rqietee, 
comme  de  la  lecture  a  voix  haute,  est  particulierenient  remarqua- 
ble,  car  elle  montre  bien  qu’il  ne  s’agit  pas  ici  d’une  ajihasie  d’expres- 
sion.  La  conservation  de  I'ecriture  copiee  ou  dictee  et  du  dessin 
copie  confinne  cette  integrite  des  praxies.  Chez  cette  malade,  les 

(1)  .lean  Delay  et  A.  Cuei,.  —  Etude  aiiatonio-cliniquc  d’une  dissolution  de 
I'.i  mimoire  avec  aninesie  et  aphasie  aniuesique  de  Pitres.  Xor.  de  neiirol., 
seance  du  t''  juillet  1943. 
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aspecls  perceptifs  et  les  aspects  expressifs  du  langage,  selon  la  tcrmi- 
iiologie  dc  Jackson,  sont  intacts. 

Le  Jrouble  porte-t-il  sur  l-e  vocabidaire  ?  S’agit-il  d’line  aphasic 
amncsiqiie  ?  Mats  la  maJade  recoivnait  les  objets  par  leur  nom  qui 
n’cst  i)as  oublie.  Si  I’utilisation  spontance  dii  vocabiilaire  semble 
millc  on  ne  pent  alHirmer  quo  cckii-ci,  en  taut  qu’instrunicnt  verbal, 
caracterise  par  la  liaison  dii  mot  ii  I’objet,  ait  disparu,  puisqn’clle 
rcmploic  quand  il  y  a  facilitation. 

Nous  pensons  que  la  dissolution  dii  langage  n’est  ici  qu’nn  aspect 
de  la  dissolirtion  Uiniforme  de  I’activite  psycbo-motricc.  Le  langage 
est  allcinl  non  cn  tant  qu’instriimcnl  .sen.sori-motcnr,  niais  en  taiil 
qu’activite  intellectnelle.  D’aulrcs  epreuves  confirment,  cn  elTet,  le 
caraclere  aiiloinatiqiie,  instrumental,  du  langage  de  notre  malade.  Elle 
comple  cnrrectemcnt  les  monnaies  qui  sont  reconnucs  .sans  erreur 
notable,  mai.s  elle  no  poiirrait  «  rendre  »  la  monnaic.  Elle  execute 
corrcclcmcnt  des  mitlliplications,  memo  de  plusicurs  ebitfres,  mais 
elle  continue  automatiquement  ii  multiplier  si  on  lui  propose  d’autres 
operations,  meme  plus  simples.  Elle  cople  correcteniient  des  formes 
varices,  mais  la  reproduction  sans  modele  reste  incomplete,  comme 
Si  elle  nc  polivait  cn  fixer  le  souvenir.  Si  la  rcconnai.sisance  des  objets 
u.sucls,  des  Icttrcs,  des  chifl’ras,  est  intactc,  11  n’en  c.st  pais  (le  memo 
des  forimes -geometriqueis  les  plus  simjdes,  car  celles-ci  comportent  un 
ek'ment  intellcctucl,  rab.straction.  Ccci  est  confirme  par  I’examen  de  la 
reconnaissance  des  qualitds  d’nn  objet,  lourd  on  Ic'gcr,  transparent  on 
opaque,  oil  la  malade  eclioue  regulieremenl.  A  ]du.s  forte  raison 
echoue-t-elle  quand  il  s’agit  de  les  cla.sser  en  categories.  S’il  y  a  conser¬ 
vation  de  la  liaison  nominale  :  objet  concret,  noin,  par  contre  il 
semble  bien'  que  les  liens  objet-qualite  et  nom-qualite  .sioient  ici  deve- 
nns  impossibles.  Or,  cette  association  de  la  qualite  a  I’objet  et  par  suite 
de  I’abstrait  au  concret  a  certainement  une  valeur  propositionnelle  et 
notre  malade  semble  avoir  perdu  la  faculte  de  conslruirc  une  propo- 
■silion.  Elle  est  d’aillcurs  incapable  d’afrirmer  on  de  nier,  elle  n’a  plus 
(le  langage  actif  propositionnel,  Envisagf'  .sous  cet  aspect,  le  langage 
esi  deja  line  coiidiiite,  un  comportement,  - et  e’est  justement  cc  qui, 
cliez  notre  malade,  est  aboli. 

En  etfet,  dans  le  doinaine  moteiir,  noii's  retrouvons  des  troubles  si- 
niilaircs.  IMarie  c.st  inerte,  amimique,  avec  cependant  line  apparence 
d’activile  due  ii  de  1’i‘chomimie,  de  I’i'chopraxie  et  des  stereotypies 
inotrice.s  declcnclKiesi  par  toute  incitation.  Oette  perte  des  activitds,  de 
I’initiative,  est  caractcristique  des  ksioms  prefrontales.  Or,  e’est  pre- 
cisdment  a  ce  niveau  que  nous  avonis  trouve,  chez  uotne  malade,  des 
1  (> s  i  o  n  s  i  mp  or  t  a  n  t  es. 

L’encephalogrctphie  gazeuse  montre  une  atrophic  prd-fronlale  mas¬ 
sive.  La  fosse  cerebralc  ant(;rieure  qst  ii  demi  deshabitce  et  une  quan- 
lite  d’air  considerable  a  pris  place  entre  le  pole  anterieur  et  la  voiile, 
La  come  frontale  du  vcntricule  lateral  est  dilatee. 
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La  ventriciilogrgphie,  pratiquee  par  le  docteiir  Piiech,  montre  ega- 
Icment  la  distension  des  comes  frontales  des  veiitricules  lateraux. 

L’eleciro-encephalographie,  faite  par  Mine  Lerique,  a  montre,  dans 
loutes  ies  derivations,  ini  trace  normal.  Auciine  derivation  n’apparait 
pins  silencieuse  quo  los  autres. 

Les  signc.s  cliniques  et  radiologiques  concordent  pour  Ic  diagnostic 
dc  maladie  de  Pick,  etant  domic  Fabsence  de  tout  tacteur  vasculaire, 
toxi-infectieux  on  tumoral.  L’examen  neurologiqiie  e.st  negalif  on 
dehors  des  troubles  psycho-moteurs  signale.s. 


La  maladie  de  Pick  pent  realiser  les  deux  types  dc  dissolution 
du  langage,  les  dissolutions  neurologiques  -qui  repondent  aux 
formes  classiques  aphaso-agnoso-apraxiques,  et  les  dissolutions 
psychiatriques  caractiirisees  par  I’atteinle  du  langage  en  tant 
qu’activite  intellectuelle.  Les  dissolutions  neurologiques  sont 
caraettu'isees  par  Fatteinte  des  instruments  sensori-nioteurs  (tu 
langage  (gnosies  et  praxies  verbales)  et  constitiient  des  apha^ 

.sies  distinctes  de  la  demence,  tandis  que  les  dissolutions 
chiatriques  en  sont  inseparabtes.  II  nous  parait  interessant  c|/|r 
ces  troubles  du  langage,  en  tant  que  comportement,  soient  ljost^'f>. 
a  un  deficit  general  de  I’activite  et  s’observent  au  cours 
atrophie  pnd'rontale  massive. 


Discussion 


111.  Guihaud.  —  .I’ai  connu,  a  YiMejuif,  une  malad'e  qui  a  cte  recon- 
nue,  a  I’autopsie,  atteinte  dc  maladie  de  Pick.  Elle  n’avait  ni  aphasie, 
ni  apraxic,  ni  agnosie.  Contrairenient  a  la  maladie  d’A'khciiner,  les 
malades  atleints  de  maladie  de  Pick  ne  me  paraissent  pas,  en  elTct, 
])rcsentcr  de  lets  syniptdmes,  sauf  toutefois  a  la  periodc  grabataire 
(ce  qui  fnt  Ic  cas  de  ma  maladc  de  Villejuif). 

.le  me  meflerais  volontiers,  d’autre  part,  des  descriptions  jisyclio- 
logiques  trop  pons.secs  a  propo.s  de  telle.s  malades  et  n’insisterais  pas 
trop  sur  lies  notions  de  concrct,  d’abstrait,  etc...  La  realite  me  ]uirait 
beaucoup  plus  simple.  La  reconnaissance  du  rectangle,  du  triangle,  e.st 
bien  diflicilc  pour  la  malade  qui  nous  est  presentee.  C’est  surtout  une 
question,  en  matiime  de  rcconnaLssance,  de  degre,  de  dilTiculte  et 
d’habitude. 

Pour  ce  qui  est  du  .sier/e  des  lesions,  je  crois  qu’il  y  a,  dans  la  mala- 
dic  de  Pick,  des  lesions  ditruses.  En  dehors  do  Fatrophie  des  lobes 
frontaux,  il  me  parait  bien  ditlicile  de  parler  de  localisations. 

Quant  il  la  fabulation,  elle  est,  certes,  dans  la  maladie  de  Pick,  pen 
frequente  et  pen  riche,  contrairenient  a  la  presbyophrenic,  niais  elle 
existe,  et  s’accompagne  d’un  etat  d’excitation  hypompniaque  et  de 
luoria,  qui  la  rapprochc  plus,  dc  Fhypomanie  vraie  que  de  la  presbyo- 
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phrtoie.  J’en  ai  piiblie  des  cfls  dans  ces  Annales  et  rime  des  niaJades 
etait  precisemc'in  entree  avec  le  diagnostic  d’hyporoanie.  Dans  la 
presibyophrenie,  le  snjet  est  aimable,  eiiphorique,  mais  sans  excitation. 
Daii'Si  le  Pick,  an  contraire,  il  est  desagreable,  stereotype. 

Pour  terminer,  je  signalerai  I’interet  de  la  periode  terminale  dans  la 
maladie  de  Pick.  On  trouve,  en  effet,  a  eette  phase,  de  la  palilalie,  de 
I’echolalie,  mais  surtout  iin  mutisuie  avec  etat  aminiiqiie  donnant 
parfois  an  masque  un  a.spect  de  cadavre.  .Pattribue  eette  presentation 
plutot  a  desi  lesions  .soiis-corticales  qu’atix  lesions  pretrontales. 

Dans  I’ensemble,  il  faut  souligner  I’inleret  psychologique  considera¬ 
ble  de  la  maladie  de  Piclt,  au  point  de  vne  non  de  l’oppo>sition,  mais  de 
la  transition  entre  la  neurologie  et  la  psychiatrie. 

M.  Jean  Dei..\y.  —  Jl.  Guillain  a  decrit  des  fails  de  lesions  tres  loca- 
lisee-s,  frontales  ou  teniporales,  de  maladie  de  Pick.  Il  est  vrai  qu’il 
s’agis'sait  de  formes  prises  an  debut. 

On  connait  egalement  des  fails  d’agnosie.  Je  ,suis,  en  particulier,  de- 
puis  1935,  un  cas  qui  a  debute  par  line  asymbo'lie  tactile  bilaterale  pure 
et  qui  a  evolue  par  la  suite  vens  des  troubles  de  la  menioire,  puis  une 
veritable  demence.  Dans  ce  cas,  il  s’agissait  bien,  an  debut,  pour  tout 
symptome,  d’une  agnosie.  On  connait  egalement  des  cas  d’astereognosie 
bilaterale  massive,  lies  a  des  atrophies  teniporales  et  rapportes  par  les 
auteurs  a  la  maladie  de  Pick. 

M.  Neveu.  —  Nous  avons  observe  un  oas  recent,  avec  miitisme  et  ami- 
mie  (dll  type  decrit  par  M.  (jiiiraud),  contractures,  enfln,  gatisme. 

M.  Guiraud.  —  M.  Delay  a  parle  d’atrophies  temporales.  On  pent 
aller  tres  loin  dans  eette  voie.  Je  me  demande,  par  exemple,  si,  dans  les 
atrophies  cerebelleuses,  il  lie  s’agit  pas  souvent  de  maladie  de  Pick  a 
debut  cerebelleux. 

M.  Jean  Delay.  —  Je  connais  un  cais  d’atrophie  cerebelleuse  s’acoom- 
pagnant  de  degtaeration  dii  cordon  posterieur  de  la  moelle.  Ici  encore, 
on  iieiit  se  demander  quelle  est  la  parente  de  ces  difFerentsi  troubles. 

M.  Marchand.  —  J’ai  observe  un  cas  recent  ou  revolution  s’est  faite 
vers  le  gatisme,  avec  affaiblissement  complet  et  (fait  rare)  crises 
d'epilepsie.  i 

Il  faut  signaler  I’importance  de  I’atrophie  dans  certains  cas.  Cette' 
atrophic  est  parfois  telle  que  la  substance  blanche,  reduite  de  moitie, 
n’a  guere  plus  de  2  cm.  d’epaisseur. 

La  seance  est  levee  ii  11  heiires  45. 


Les  secretaires  des  seances  : 
Paul  CarreTte  et  Pierre  Menuau. 
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Seance  dii  Limdi  2S  Fevrier  19H 


■presidence  :  M.  LHERMITTE,  president 


Adoption  du  proces-verbal 

Le  proces-verbal  de  la  seance  du  10  janvier  1944  et  le  proces-verbal 
de  la  seance  dii  24  janvier  1944  sont  adoptes. 

Correspondance 

I.a  correspondance  inanuscrile  comprend  une  lettre  de  M.  le 
1)'  Mexuau  qiii  s’exciise  de  iie  pouvoir  lire  son  rapport  sur  les 
candidatures  an  litre  de  membre  correspondant  national.  Ce  rapport 
sera  In  et  les  votes  aiiront  lieu  a  la  seance  du  lundi  27  mars  1944. 

Election  d’un  membre  titulaire  non  r6sidant 

Apres  lecture  d’un  rapport  de  M.  Collet,  au  nom  d’une  commission 
composee  d6  MM.  Bessiere,  Dem.ay,  Fribourg-Blanc,  Lauzier  et 
Collet,  rapporteur,  il  est  precede  au  vote  ; 

Nombre  de  volants  .  19 

Majorite  absolue  .  10 

A  obtcnu  : 

M.  Frantz-Adam  .  19  voix,  eln 

M.  le  D'  Frantz-Adam,  raedecin-chef  de  I’Hopital  psychiatrique  de 
la  Chartreuse,  a  Dijon,  est  elu  metnhre  titulaire  de  la  Societe  medico- 
psycho'logique. 

DSces  de  M.  le  D‘  Calmettes,  membre  correspondant  national 

M.  .1.  Liiehmitte,  president,  fait  part  a  la  Socii^e  du  deces  du 
D‘  Calmettes,  ancicn  medecin-chef  a  riiopital  psychiatrique  de 
Naugeat  (Haute-Vienne),  membre  correspondant  national  de  la  Societe 
medico-psijchologique.  11  rappelle  ses  travaux,  en  particulier  ceux 

Ann.  med.-psych.,  102“  annee,  t.  1.  —  Mars  1944.  18 
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fails  en  collaboralion  avec  D.  Anglade  siir  le  cervelet  senile,  et  en 
1917,  en  collaboration  avec  Cruchet  et  Moutier,  sur  les  cas  d’ence- 
phalo-niyelie  subaigiie,  ses  publications  aiissi  sur  le  divorce  pour  alie¬ 
nation  mentale  et  sur  Tapplication  aux  malades  atteints  do  troubles 
mentaux,  dc  la  loi  sur  Ic.s  Assurances  Sociales. 


COMMUNICATIONS 

Morphologie  et  psychiatrie  (.1'^  note).  Les  profils  de  deviation 
proportionnelle,  par  MM.  .lean  Delay  et  Paul  Neveu. 

Dans-  les  notes  precedentes  (1)  nous  avons  niontre  les  avanta- 
ges  de  la  notation  en  deviations  proportionnelles  des  donnees 
anthropometriqiies,  ainsi  que  leur  interet  pour  I’appreciation  des 
formes  corporelles.  11  nous  a  paru  interessant  de  schematiser  nos 
resultats  par  des  procedes  graphiques  qui  pennettent  d’envisa- 
ger  d’un  coup  d’ocil  les  similitudes  et  les  differences  de  structure, 
et  facilitent  la  recherche  de  leur  liaison  avec  les  facteurs  consti- 
tutionnels  psychotiques  ou  endocrinologiques. 

Les  schemas  que  nous  ’utilisons  sont  de  deux  types  :  analyti- 
ques  et  synthetiques.  Les  uns  mettent  en  evidence  des  caracteres 
isoles  d’un  ensemble  coinplexe  ;  les  autres  groupent  un  certain 
nombre  de  ces  caracteres  pour  exprimer  la  structure  globate  du 
sujet  examine. 

1°  Les  profits  anahjtiques.  —  Ils  sont  figures  selon  un  procede 
graphique  analogue  a  celui  que  Rossolinio  a  imagine  pour  les 
profils  psychologiques.  Ce  sont  des  schemas  representatifs  cons- 
truits  en  portant  sur  des  abscisses  equidistantes  correspondant 
an  caractere  envisage,  la  deviation  en  plus  ou  en  moins  du  degre 
O  figure  par  un  axe  unique  median,  hm  joignant  les  divers  points 
obtenus  on  obtient  un  graphique  donl  Taspect  significatif  est 
reconnu  par  une  lecture  rapide.  Void  les  groupements  de  carac¬ 
teres  que  nous  etudions  :  profit  vertical,  profit  transverse,  pro¬ 
fit  antero-posterieur,  profit  des  pcrimetres,  profit  des  rapports 
anlhropomctriques. 

Le  profit  vertical  indique  des  proportions  entre  les  segments 
verticaux^  les  hauteurs  et  les  distances  selon  qu’il  s’agit  du 
tronc,  du  inembre  infcrieur  ou  du  membre  superieur.  Sa  lecture 

(1)  J,  Delay  et  P.  Neveu.  —  Seances  tlu  8  novembrc' 1943  et  du  24  janvicr 
1944. 
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permet  d’apprecier,  par  I’inclinaison  du  profd,  le  rapport  dii 
buste  a  la  stature  (indice  skelique  de  Manouvrier),  les  rapports 
des  trois  etages  du  tronc  (thoracique,  thoraco-abdominal,  abdo¬ 
minal)  et  de  la  bauteur  du  bassin,  enfin  les  rapports  des  divers 
segments  du  membre  infcb’ieur  et  du  niembre  superieur,  la  pre¬ 
dominance  d’un  segment  rbizomelique,  intermediaire  ou  acrome- 
lique  apparaissant  immediatement. 

Le  profd  transverse,  figurant  les  diametres  bi-acromial,  tbo- 
racique,  bypocondriaque,  bi-iliaque  et  bi-trocbanterien,  repre¬ 
sente  la  forme,  en  quelque  sorte  caricaturale,  du  contour  du 
Ironc.  Sa  lecture  apporte  des  donnees  endocrinologiques  impor- 
tantes  car  on  salt  la  signification  qiii  s’attacbe  a  la  variation  des 
diametres  bi-acromial,  bi-trocbanterien  et,  pensons-nous,  bi- 
iliaque. 

Le  jJi'ofd  antero-postcrieur,  qui  figure  les  diametres  tboraci- 
que,  bypocondriaque  et  pelvien,  expriine  egalement  failure  de 
I’epaisseur  du  tronc. 

Le  profil  des  pcrimetres,  an  lieu  d’exprimer,  comme  les  pre¬ 
cedents,  des  mensurations  sur  des  points  osseux,  donne  une 
appreciation  de  I’etat  des  parties  modes,  en  particulier  de  la 
musculature  et  de  I’adipositc  dont  la  repartition  est  ainsi  sebe- 
matisee  par  la  grosseur  relative  du  cou,  du  tborax,  de  la  taille, 
de  la  cuisse,  de  la  jaiiibe,  du  bras  et  de  I’avant-bras.  Les  memes 
types  de  profit  caracteriser.i;  des  types  similaires  d’adiposite 
patbologique  qui  apparaitraient  sans  nettete  a  I’examen  direct. 

Le  profil  des  rapports  antbropometriques  donne  une  image  de 
leurs  rapports  respectifs  et  une  appreciation  assez  juste,  etant 
donne  la  notation  employee,  de  leurs  differences.  II  met  en  evi¬ 
dence  la  concordance  ou  la  discordance  de  rapports  antbropo¬ 
metriques  de  signification  endocrinologique  voisine,  par  exemple 


,  bi-ti  ochanterien  ,  ,  ,  tibial 

le  rapport  — - r--; —  et  le  rapport  - 

bi-acromial  femoral 


2"  Lc  profil  sijnthetique.  —  C’est  un  mode  figuratif  original 
que  nous  avons  mis  an  point  apres  avoir  abandonne  les  autres 
modes  classiques  en  coordonnees  cartesiennes  ou  polaires.  Nous 
en  exposerons  ailleurs  la  theorie  matheniatique  qui  est  deduite 
de  celle  des  deviations  proportionnelles.  La  realisation  en  est 
tres  simple  :  a  partir  d’ordonnees  correspondant  aiux  valeurs 
relatives  des  etages  et  segments  du  norniotypc,  on  porte  en 
abscisses  les  deH’iations  proportionnelles  des  diametres  transver- 
ses  antero-posterieurs  (ou  le  double  des  pm’imetres),  et  des  hau¬ 
teurs  ou  distances,  en  figurant  leur  somine  algebrique.  Le  chiffre 
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obtenu  est  la  deviation  cubique  du  segment  considcre.  Une  table 
permet  la  transformation  de  ce  chiffre  en  pourcentage  du  seg¬ 
ment  du  normbtype.  Les  aires  comprises  entre  les  axes  d’abscis- 
ses  figurent  approximativement  I’importance  respective  des 
deviations  des  volumes. 

La  lecture  de  ce  profd  donne  au  premier  coup  d’oeil  une  vue 
d’ensemble  de  I’hyperplasie  ou  de  I’hypoplasie  des  divers  seg¬ 
ments  selon  qu’ils  se  trouvent  a  droite  ou  a  gauche  de  I’axe  ver¬ 
tical  correspondant  au  degre  O.  L’importance  relative  de  la 
variation  des  divers  segments  est  indiquce  par  celle  des  aires 
correspondant  a  ces  segments.  Cette  variation  est  d’ailleurs 
chiffree  en  regard  de  sa  figuration.  La  lecture  de  ce  profil  met 
egalement  en  evidence  la  valeur  relative  des  proportions  trans- 
verses,  antero-posterieures  et  des  hauteurs. 

En  somme,  a  un  premier  examen,  nous  voyons  qu’il  existe  des 
types  hyperplasiques  et  hypoplasiques.  correspondant,  semble- 
t-il,  a  la  classification  en  deux  types,  pycnique  et  leptosome.  Mais 
les  procedes  que  nous  avons  exposes  perniettent  une  apprecia¬ 
tion  beaucoiip  plus  nuancee  des  structures  corporelles. 

Les  classifications  jusqu’ici  proposees  se  fondent  gcncrale- 
ment  sur  un  nombre  trcs  restreint  de  facteurs.  C’est  pourqiioi 
elles  ne  defmissent  qu’un  petit  nombre  de  combinaisons  qui 
(itaient,  semble-t-il,  contenues  a  I’origine  dans  la  maniere  menie 
dont  le  probleme  etait  pose.  C’est  aiiisi  que  si  I’on  considcre  la 
stature  seule,  il  est  evident  que  J’on  observera  des  individiis 
grands  et  petits,  si  Ton  considcre  les  seuls  diametres  on  aboutira 
a  des  types  larges  et  ctroits  ou  ronds  et  plats.  Mais  si  I’on  associe 
un  nombre  assez  grand  de  ces  facteurs,  le  nombre  des  combinai¬ 
sons  possibles  devient  considerable.  II  est  alors  possible  de  niel- 
tre  en  evidence  non  pas  des  types  hypothetiqiies  qui  pourraient 
exister,  mais  ceux  dont  I’observation  expcrimentale  nous  prouve 
I’existence.  Encore  fallait-il  que  cette  observation  ne  fut  pas 
faussee  par  I’insiiffisance  des  instruments  qii’elle  met  en  jeu. 
C’est  pourquoi  ces  preliminaires  purenient  mcthodologiques 
etaient  necessaires  afin  d’exclure  toute  typologie  a  priori. 


Apersus  anthropometriques  sur  quelques  types  d’anormaux 
caractdriels,  par  MM.  J.  Dubuineau  et  Gourmeeox. 

L’un  de  nous  a  developpc  ailleurs  les  considerations  qui  jus- 
tifient  le  groupement  des  troubles  du  caractere  en  types  structu- 
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raux  independants  d’etiquettes  constitutionnelles  trop  precises. 
D’un  cote,  on  trouve  les  sujets  a  penchants  agressifs,  impulsifs, 
violents  et  brutaux,  passionnels  et  passionnes  (type  I).  De  I’au- 
Ire  (type  II),  les  sujets  a  instabilite  psychoinotrice  simple  ou  a 
desequilibre  emotif.  L’intervention  de  facteurs  speciaux  (nevro- 
liqiie,  convulsif,  pervers)  ou  de  conditions  speciales  d  evolution 
(facteur  rylhmique)  assure  a  ces  sujets  des  particularites  psy- 
chopathologiques  nouvelles,  mais  ces  dernieres  gardent  dans  leui 
expression  clinique  le  dessin  de  la  structure  initiale. 

Depuis  longtenips,  il  nous  tHait  apparu  que,  entre  les  deux 
groupes  d’etats  caracteriels,  existaient  des  differences  inorpholo- 
giques  sensibles  (nous  envisageons  ici  les  sujets  aduUes  internes 
pour  troubles  du  caractere  ou  desequilibre  psychique).  Nous  en 
tenant  aux  donnees  d’une  appreciation  morphologique  visuelle, 
nous  avions,  en  retenant,  sur  un  groupe  de  200  alienes  (dements 
et  syphilitiques  cerebraux  excepte),  les  anormaux  caracteriels, 
obtenu  les  resiiltats  suivants  ; 

Pour  les  types  morphologiqiies  francs  (c’est-a-dire  presentant 
a  I’analyse  morphologique  un  type  dominant  dans  une  propor^ 
tion  de  70  %  au  moins)  : 

17  cas  du  type  I  comprenaient  :  6  athletiques,  9  pycniques, 

2  aslheiiiques  ; 

2  cas  du  type  II  comprenaient  :  1  athletique,  1  asthenique. 

Pour  les  types  morphologiques  irreguliers  (c’est-a-dire  dans 
lesquels  la  predominance  typologique  est  inferieure  a  70  %)  : 

16  cas  du  type  I  comprenaient  :  7  athletiques,  6  pycniques, 

3  aslheniques  ; 

8  cas  du  type  II  comprenaient  :  4  athletiques,  1  pycnique, 
3  aslheniques. 

L’etiide  arvthropometrique  confirme  que  les  sujets  du  type  I 
sont  dans  I’ensemble  des  pycno-athletiques,  les  sujets  du  type  II, 
dans  rensemble,  des  astheno-athletiques. 

Nous  apportons  ici  les  resiiltats  de  31  mensurations  effectuees 
chez  cinq  sujets  de  chaque  sorte.  Sans  donner  le  detail  des  chif- 
fres,  qui  ne  trouveraient  pas  leur  place  ici,  indiquons  seulenient 

Les  chiffres  moyens  ont  ete  etalonnes  provisoirement  sur  des 
series  d’environ  300  sujets  avec  calcul  de  I’indice  sigmatique.  A 
ces  moyennes  ont  ete  coinparees  des  series  de  cas  dont  les  ciite- 
res  morphologiques  repondaient  aux  definitions,  anterieurement 
jmbliees  par  nous  (1),  de  I’athletique,  du  pycnique,  de  I’astheni- 


(1)  Sodete  medico-psijcholo(iiqiie,  juillct  194.'!, 
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que.  On  compare  le  graphique  individuel  (calcule  lui  aussi  en 
ecarts  reduits)  aux  graphiques  des  types.  On  pent  faire  ainsi  le 
depart  dans  les  resultats  de  ce  qui  appartient  a  chacun  des  trois 
types.  Ceux  qui,  trop  proches  de  la  inoyenne,  sont  pen  significa- 
tifs,  peuvent  etre  consideres  comnie  exprimant  des  composantes 
normotypiques. 

Les  resultats  furent  les  suivants,  consideres  sur  31  mesures  : 
L'  Sujets  du  type  I : 

1.  —  42  ans.  Alcoolisme  chronique,  troubles  du  caractere  et  violences, 

possibilite  de  syphilis  ancienne  traitee.  Bourreau  familial. 

2.  — ■  49  ans.  Troubles  du  caractere,  alcoolisme  chronique,  jalousie. 

2  acces  subaigus  anciens.  Ancieniiement  traite  pour  syphilis. 

3.  —  36  ans.  Troubles  du  caractere,  bourreau  familial,  alcoolisme 

chronique,  confusion  periodique. 

4.  —  43  ans.  Hypocondrie  et  jalousie  chez  un  alcoolique,  bourreau 

domestiqiie. 

5.  —  49  ans.  Troubles  du  caractere,  bourreau  domestique,  alcoolisme 

chronique.  Aorlile. 

2*  Sujets  dll  type  II  : 

1.  —  26  ans.  Desequilibre,  astlienie,  instabilite  ;  vols  familiaux,  crises 

nevropathiques. 

2.  —  47  ans.  Desequilibre  psychique,  polydelinquance  mineure, 

hypomanie,  instabilite. 

3.  —  59  ans.  Instabilite.  Delinquance  mineure,  declieance  sociale, 

syphilis  ancienne  traitee. 

4.  —  35  ans.  Desequilihre,  instahilite,  deuxieme  placement,  pwlerastie, 

cri.ses  nerveuses  du  jeune  age. 

5.  —  46  ans.  Desequilihre,  schizoidie  et  instabilite,  apragmatisme 

sexuel,  tuberculose  familiale. 

a)  Cinq  sujets  du  type  I  donnent  en  moyenne  ; 

9  mesures  non  significatives  (conqjosantes  normotypiques), 

11  mesures  de  type  athletique, 

8  mesures  de  type  pycnique,  , 

■soil  au  total,  une  predominance  athletopycnique. 

3  mesures  de  type  asthenique, 

b)  Cinq  sujets  du  type  II  donnent  en  moyenne  : 

8  mesures  non  significatives, 

12  mesures  de  type  asthenique, 

7  mesures  de  type  athletique, 

4  mesures  de  type  pycnique,  ' 

soit  au  total  une  predominance  asthenoathletique. 
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Les  8  indices  calcuies  se  pi 
ccarts  rcdiiils)  : 


•esentent  .  conime  suit  (expression  en 
Type  I  Type  II 


Indice  de  Pignet  (1)  . 

dll  Ironc  (2)  .  +  •  ^3 

—  ceplialique  .  +  ■ 

—  mandibulo  zygomatique  .  —  •  03 

—  latero-cephaliqnc  (8)  .  +  -013 

—  facial  . —  •4*') 

nasal  .  —  .  66 

—  slielique  .  +  • 

An  total  : 


a)  Type  I  :  2  indices  sans  signification, 

2  —  de  signification  athletique, 

2  —  de  signification  pycnique, 

2  —  de  signification  asthenique. 

b)  Type  II :  3  indices  sans  signification, 

3  —  tie  signification  asthenique, 

j  —  tie  signification  athietique, 

1  —  de  signification  pycniqne. 


—  .  08  5 

—  .  31 
+  .  14 

—  .  07 
+  .  56 
^  .  49 
.+  .I>7 

+  .34 


En  resume,  si  Ton  considere  I’enseinble  des  mensurations  et 
des  indices,  chez  I’adulte  interne  pour  troubles  du  caractere,  la 
jiroportion  athletique,  tant  a  I’exanien  direct  qu’a  rexanien 
anthropometrique,  esl  la  plus  iniportante  chez  les  siijets  du 
type  I  (agtcssiviteg  violences,  iinpulsivite  passionnelle).  S’y  sur- 
ajoute  line  note  pycnique  iniportante. 

La  note  asthiniique  predoinine  dans  les  etals  de  type  d’insta- 
bilite  psychoniotrice  et  de  desequilibre  psychique. 

En  tpute  rigueur,  les  chift’res  qui  precedent  devraient  etre  revi¬ 
ses  en  fonction  de  tables  plus  precises.  Tels  quels  cependant,  ils 
expriinent  un  ordre  de  grandeur  sufflsamment  explicite. 

II  esl  possible  des  niaintenant  d’affirmer  que  la  morphologic 
apporte  pour  I’interpretation  caracterologique  des  elements  d’in- 
formation  qu’il  n’est  guere  possible  de  negliger. 

Discussion 

M.  H.  Claude.  —  Les  travaiix  de  M.  Dirblineau  niarquent  un  progres 
sur  les  appreciations  anterieiires,  trop  soiivent  exclusivement  intuiti- 

I'l)  Perimetre  thoracique  sous-mamniaire. 

(2)  (l)iaiTietre  thoracique  transverse  X  2) 

Taillc 

(3)  (Calcule  sur  4  diaiiietrcs  transverses  facia 


ix,  rapuoi'tes  a  la  taille). 
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ves  des  auteurs.  Je  signale  dans  le  lueme  esprit  la  communication 
recente  de  Verdun  a  I’Academie  de  Medecine.  Get  auteur,  utilisant 
tout  un  ensemble  de  liiensurations,  pent  mettre  en  evidence  certaines 
anomalies  discretes  de  structure  et  en  tirer  des  conclusions  pour 
rorientation  professionnelle.  Je  crois  qu’on  ne  pent  qu’encourager 
actuellement  les  travaux  d’ordre  biotypologique. 


Instabilit6  psychique  et  etats  schizoido-schizophreniques. 
Etude  anthropom6trique,  par  MM.  J.  Dublineau  et  Gouumelox. 

Dans  le  cadre  des  desequilibres  psychiques,  I’instabilite  repre¬ 
sente  un  pole  psychomoteur,  le  desequilibre  einotif  un  pole  affec- 
tif,  I’etat  schizoide  un  pole  plus  proprement  nevrotique. 

Dans  quelle  mesure  I’etude  anthpopoinetrique  reflete-t-elle 
cette  discrimination  ?  Dans  I’inipossibilite  de  trouver  a  I’Asile 
des  schizoides  purs,  nous  avons  du  nous  adresser  a  des  sujets 
ayant  deja  plus  ou  moins  verse  dans  la  schizophrcnie.  Nous  en 
avons  retenu  cinq  que  nous  avons  compares  a  cinq  desequili¬ 
bres  affectivo-instables  dont  il  est  fait  etat  dans  un  autre  tra¬ 
vail  (1)  : 

Void  ces  cinq  sujets  : 

Void  ces  cinq  sujets  : 

1.  —  22  ans.  Syndrome  hyperthyroidien,  nervosisme,  asthenic,  pleu- 

resie  droite  ; 

2.  —  29  ans.  Schizoidie  de  I’enfance,  poussees  schizophreniques  ; 

3.  —  41  ans.  Asthenie,  schizoidie  du  jeune  age,  pleuresic  anciennc, 

evolution  scbizophrenique  actuelle  ; 

4.  — ■  33  ans.  Asthenie  scbizophrenique,  tuberculose  pulmonaire  ; 

5.  — •  30  ans.  Schizoidie  ancienne,  schizophrenie  a  type  asthenique 

simple  ;  tuberculose  pulmonaire. 

Les  resultats  obtenus  furent  les  suivants  (1)  sur  31  mesiircs  prati- 
quees  : 

a)  Chez  les  desequilibres  offectivo-instables  on  frouvait  ; 

8  mesures  non  signiflcatives, 

12  mesures  de  type  asthenique, 

7  —  —  —  athletique, 

4  —  —  —  pycnique, 

soit  an  total  une  predominance  astheno-athletique. 

(1)  Voir  :  Apcriju  aiithropoinctriqiie  sur  cpielques  anorinau.';  caructcriels. 
Societe  medico-psychologiqiie,  28  fevrier  1944. 
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b)  Chez  les  deseqiiilibres  schizo'ido-schizaphreniques,  on  trouvait  ; 

3  mesures  se  rapportant  au  tn>e  moytii  (ou  riormotype), 

j3  _  _  _  —  —  aslhenique, 

9  —  —  --  —  pyenique, 

g  _  —  —  athletiqiie. 

Au  total  nous  nous  trouvons  essentiellemenl  en  presence,  non  plus 
d’astheno-athletiques,  conmic  chez  I’instable  psychonioteur,  niais 
d’astheno-pycniques. 

Les  bull  indices  (1)  calcules  donnenl  les  resullats  suivanls  ; 

Type  instable 

Indice  de  Pignet  .  —  .  08  a 

_  du  tronc  .  -  •  31 

—  cephailique  .  +  -14 

—  niandibulo-zygoinatique.  —  ■  PV 

—  lafero-cephalique  .  +  .  50 

—  facial  .  —  ■43 

—  nasal  .  +  -5^ 

—  skelique  .  +  -34 

.4((  total,  on  trouve  : 

5  indices  de  type  aslliinique,  » 

2  —  —  —  pyenique, 

1  —  —  nonnotype, 

0  —  —  —  atblelique. 

Ainsi  le  nombrc  d’indices  ayant  une  valeur  aslhenique  esl 
(sur  huit),  de  deux  chez  I’inipulsif,  de  trois  chez  le  desequilibre 
instable,  de  cinq  chez  le  schizoido-schizophrene. 

Au:  surplus,  on  ne  sera  pas  sans  remafquer  que,  chez  le  dese¬ 
quilibre  instable,  le  noinbre  de  mesures  se  rapprochant  du  type 
inoyen  etait  de  huit.  II  est  ici  seulement,  de  trois.  Tout  se  passe 
comine  si,  a  I’intervention  de  la  note  nevrotique,  repondait  une 
diminution  des  criteres  anthropometriques  de  normalitc.  Faut-il 
voir  la  autre  chose  qu’une  coincidence  ?  Seules  le  montreront 
des  recherches  ulterieures.  Le  point  essentiel  a  retenir  dans  cette 
note  est  la  formule  asthcno-pycnique  des  etats  schizoido-schizo- 
phreniques,  opposee  a  la  participation  athletique  relativement 
importante,  observee  chez  le  desequilibre  instable.  L’interpreta- 
tion  de  la  formule  anthropometrique  permet  done  certaines  clas¬ 
sifications  secondaires  dans  le  groupe  generique  tres  vaste  des 
desequilibres  affectifs  a  type  einotionnel. 


Type  schizoide 

+  1,17  « 

—  .  57 

—  .  05 

—  1,38 

—  .  42 
f  .  07 
-t-  1,08 
+  .43 
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L’evolution  morphologique  de  I’adolescent, 
par  M.  J.  Dublineau. 

Si  Ton  considere  chez  un  sujet  les  tendances  inorphologiques 
generales,  c’est-a-dire  la  forme  generale  independainment  de 
toute  finesse  d’interpretation,  trois  tj'pes  de  deformations  peiivent 
etre  retenues  comme  s’ecartant  d’une  mojenne  supj)osee  ideale  : 
ce  sonl  les  types  kretschineriens. 

Nous  en  tenant  a  cette  appreciation  grossiere,  nous  avons, 
durant  I’hiver  1941-42,  examine  plusieurs  centaines  de  jeiines 
gens  d’une  ecole  primaire  superieure,  dont  les  aiges  s’echelon- 
naient  de  la  13“  a  la  20'  annee.  Nous  ne  retenons  parmi  eux  cpie 
les  types  francs,  c’esl-a-dire  ceux  qui,  a  une  estimation  visuelle 
analytique  (buste,  face,  profil  avant,  profil  arriere),  presentaient 
line  doniinante  typologique  d’au  moins  70  %. 

La  proportion  des  cas,  jiar  annee  d’age,  se  rejiartissait  comme 
suit  : 

Sur  un  total  de  238  cas  francs,  nous  trouvions  (59  athletiques, 
123  jiycniques,  41  astheniques. 

En  suivant  la  repartition  des  cas  par  annee  d’age,  nous  trou¬ 
vions  line  diminution  progressive  du  nombre  relatif  de  pycniques 
(7(5,4  %  a  14  ans  centre  31,2  %  a  19  ans),  avec  au  contraire  aug¬ 
mentation  reguliere  du  nombre  des  athletiques  (5,8  %  a  14  ans, 
50  %  ii  18  ans,  43,7  %  a  19  ans).  La  proportion  d’astheniques 
restait,  elle,  sensiblement  constante,  oscillant  entre  17  et  26  % 
des  cas,  selon  les  annees. 

Nous  avons  repris  les  examens  I’annee  suivante  dans  des  con¬ 
ditions  plus  jirecises,  et,  avec  une  experience  morphologique 
accrue.  Les  resultats,  sur  899  sujets,  se  resumcrent  dans  le 
tableau  suivant  : 


NoMimn  DE  CAS  et  pooucextage 


A„es 

Rom'jri  Je  cas 

i  Nonbre  de  Ci 

IS  Alhieiiijues  0/0 

Pjeniques 

0/0 

Astheniij 

[lies  0/0 

<  12'*,5'’' 

3(1 

8 

» 

» 

8 

100 

» 

» 

12,G-13,5 

51 

24 

3 

12,5 

20 

83,3 

1 

4,2 

13,6-14,5 

151 

61 

4 

6,5 

52 

85,2 

5 

8,3 

14,6-15,5 

187 

67 

11 

16,4 

50 

74,6 

6 

9 

15,6-16,5 

207 

81 

22 

27,1 

55 

(57,9 

4 

5 

16,6-17,5 

131 

40 

11 

27,5 

26 

65 

3 

7,5 

17,6-18,5 

85 

37 

15 

40 

18 

50 

4 

10,8 

18,6-19,5 

42 

21 

9 

40 

10 

47,6 

2 

9,4 

19,6  >' 

15 

899 

9 

348 

80 

55,6 

3  . 

242 

33,3 

26 

11.1 
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Ce  tableau,  qui  confirme  les  donnees  de  I’annee  precedente, 
inoiitre  qiie  la  differenciation  typologique  prend  une  valeur  signi¬ 
ficative  des  quelle  est  envisagce  en  function  de  revolution.  Le 
type  pycnique  cst  le  type  ideal  de  renfant.  C’est  a  partir  de  lui 
que  se  developi)e  le  type  athletique  de  I’adolescent. 

La  formule  asthenique  semble,  elle,  plus  independante  de  revo¬ 
lution  niorj)hologique.  Elle  semble  fixee  des  I’enfance  a  un  taux 
qui  serait  sans  doule  a  reviser  ])ar  de  nouvelles  scnnes  de  recber- 
ches,  inais  dont  les  deux  series  ci-dessus  indiquent  I’ordre  de 
grandeur  approximative.  II  realise  un  type  dont  la  deticience 
eclate  des  le  jeune  age. 

La  persistance  du  type  pycnique  chez  I’adulle  doit  etre  inter- 
pretee  comme  une  persistance,  .lu  dela  de  I’adolescence,  d’un  type 
liypoevolue,  infantile.  C’est  a  cela  (pi’i!  faut,  croyons-nous,  rap- 
})orter  la  mobilite  d’bumeur  du  cyclotbyme  classique,  inobilite 
d’bumeur  en  fait  elle-meme  de  type  assez  infantile.  De  meme, 
rbyjjarrhenie  classique  du  pycnique  adulte,  son  squelette  faible 
et  ses  extremites  fines,  fepresentent  autant  de  tenioignages  d’un 
(ital  plutdt  hyporesistantiel  :  I’etal,  precisement,  de  I’enfance. 
Cette  conception  du  pycnique  est  assez  eloignee  de  celle  qui  se 
degage  a  la  lecture  de  Kretschmer.  Pour  ce  dernier,  la  mentalitc 
syntone,  qui  se  rattache  a  la  pycnicite,  represente  an  contraire  le 
type  de  I’ideal  social.  En  fait,  du  simple  point  de  vue  morpho- 
evolutif,  le  pycnique  se  revele,  moins  que  I’asthenique,  niais  dans 
la  meme  ligne  que  ce  dernier,  comme  un  sujet  de  valeur  fonc- 
tionnelle  inferieure  a  la  nonnale. 

Nous  avions  primitivement  j)ense  que  I’ideal  morphologique 
se  trouvait  dans  une  association  j)ycno-athletique.  En  fait,  I’ana- 
lyse  des  moyennes  anthropometriques  obtenues  sur  d’autres 
series  d’adultes,  associee  a  un  examen  morphologique  plus 
rigoureux,  nous  a  inontre  qu’il  fallait  distinguer  du  pycno- 
atbletique  un  nonrotype  vrai,  caracterise  par  I’harmonie  gene- 
rale  de  la  lorme,  la  regularite  ovalaire  du  masque,  la  regularite 
des  profils  (type  ovoharmonique)  (1).  Ce  type  figurera  dans  des 
statistiques  ulterieures.  II  prend,  lui  aussi,  sa  plenitude  entre 
la  IS"  et  la  18“  annee  et  se  caracterise  par  un  achevement  plus 
pousse  de  la  forme,  qui  toutefois  n  atteint  pas  les  dilTerenciations 
excessives  de  I’athletique. 

La  statistique  presente  s’appuie  uniquement  sur  des  apprecia¬ 
tions  visuelles.  II  lui  manque  done  le  contrble  du  chiffre.  En  fait, 
I’experience  nous  a  montre  que  I’anthropometrie  confirme  I’im- 


(1)  Voir  Societe  medico-pxijchologique,  jaillef  ISi-Ui. 
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pression  generale  que  I’on  peut  avoir  d’un  sujet.  Elle  apporte  sur- 
tout  dcs  elements  de  finesse  dans  I’interpretation  des  melanges  qui 
viennenl  luiancer  I’cHude  de  la  «  proportion  typologique  ».  Nous 
nous  croyons  done  autorise  a  I'aire  etat  des  donnees  precedenles 
et  a  en  tirer  des  conclusions. 

En  resumes  a  partir  du  pycnique  de  la  13'  annee  se  dendoppe, 
progressivement  et  essentiellement,  le  normotype.  An  delii  du 
norinotype,  I’exccs  de  developpement  entraine  I’etat  athletique, 
lornie  hyj)erevoluee  de  I’individu,  avec  les  risciues  psychosomati- 
ques  nouveaux  lies  a  son  hyper-rt'sistance.  En  deca  du  nonnolype, 
la  persistance  adulte  du  type  pycnique  doit  etre  interpretee  coinme 
line  formule  d’hyporesistance  relative  et  une  persistance  a  I’etat 
adulte,  de  I’indifferencie  prepuberal.  Plus  en  deca  encore  se  situe 
le  type  asthenique,  forme  hyporesistantielle  maxima. 


La  visite  a  la  maison  de  sante,  symptdme  premonitoire 
d’un  acces  maniaque,  par  M.  Meuiuot. 

Alors  que  je  dirigeais  a  Passy  I’asile  privc  d’alienes  tonde  jiar 
le  docteur  Planche,  j’avais  eu  roccasion  tl’y  recevoir  pour  des 
acces  maniaijues  une  Mine  S.  P.,  agee  d’une  cinquaiitaine  d’annecs 
environ,  du  5  decembre  1902  an  17  janvier  1903  et  du  30  janvier 
1903  au  20  avril  1903,  cette  derniere  fois  placee  d’ofiice.  Je  n’avais 
depuis  lors  eu  d’elle  aucune  nouvelle  lorsque  le  19  juin  1908,  e’est- 
a-dire  cinq  ans  apres  sa  derniere  sortie,  je  recevais  sa  visite.  Elle 
m’aiiporlait  des  jouets  pour  mes  enl'ants.  Un  2)eu  surpris,  car  cette 
date  du  19  juin  ne  correspondait  a  aucun  anniversaire  de  mes 
enfanls,  qu’elle  ne  connaissait  d’ailleurs  pas,  je  causai  longuement 
avec  elle  jiour  essayer  de  trouver  quelque  symptdme  d’une  nou¬ 
velle  manifestation  morbide  autre  que  cet  ap])ort  insolite  de 
cadeaux,  j’en  fus  pour  mes  frais  :  elle  etait  parfaitement  calme 
et  230see. 

Or,  le  lendemain  meme,  son  gendre  me  telephonait  jiour  me 
demander  de  reprendre  sa  belle-mere  qui  etait  a  rinfirnierie  spe- 
ciale  de  la  Prefecture  de  Police,  venant  dp  se  faire  arreter  sur  les 
boulevards  oil  elle  se  promenait  en  pantalon  et  veste  de  toile  bleue 
de  couvreur  et  en  casquette.  La  malade  etait  en  pleine  excitation 
maniaque  lorsqu’on  me  I’amena,  declarant  qu’elle  descendait  de 
Louis  XVI  et  qu’elle  detenait  un  jjarchemin  qui  deniontrait  cette 
filiation,  etc. 

Elle  sortit  guerie  de  son 


acces  le  7  octobre  de  la  meme  annee. 
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Mais  elle  fit  un  nouveau  sejour  dans  ma  inaison  de  sante  du 
5  novembre  1911  an  13  fevrier  1912. 

Cet  incident  ni’ctait  sorti  de  la  memoire  quand  il  me  fut  rap- 
pele  ces  jours  derniers  par  un  fait  Analogue. 

J’avais  eu  en  sejour  I’an  dernier  dans  ma  maison  de  sante  du 
Bel  Air,  pendant  sept  mois,  une  personne  atteinte  d’une  grave 
affection  cardiaque  ;  elle  tdait  ^accompagnce  de  sa  fille,  agce  d’une 
vingtaine  d’annees,  tres  enfant  gatee  et  exuberante,  qui  avait 
pri.s  du  fait  de  la  nialadie  de  sa  mere  riiabitude  d’affirmer  son 
autoritc.  Ces  dames  etaient  parties  a  la  suite  d’un  incident  d’ordrc 
administratif  plutot  fraichement  et  j’ignorais  ce  qu’elles  cHaient 
devenues.  Or,  le  3  fevrier  dernier,  c’est-a-dire  huit  mois  apres  son 
depart,  je  recevais  un  coup  de  telephone  de  la  jeune  fdle  m’annon- 
cant  qu’elle  viendrait  ce  meme  jour  me  demander  a  dejeuner, 
ayant  disait-elle  des  choses  importantes  a  me  dire. 

Elle  arrivait  en  effet,  les  bras  charges  de  gerbes  d’a'illets  pour 
la  directrice,  et  quelques  personnes  qu’elle  avait  connues  et  m’an- 
noncait  la  mort  de  sa  mere,  survenue  quelques  jours  auparavant, 
et  ses  fiancailles  avec  un  jeune  homme  qu’elle  avait  connu  i)en- 
dant  son  seqour  a  la  Maison  de  Sante.  La  premiere  nouvelle  etait 
vraie,  la  seconde  purement  imaginaire.  Pendant  les  deux  heures 
passees  au  Bel  Air,  elle  s’est  montree  d’une  grande  exuberance 
et  d’une  loquacite  intarissable.  Quatre  jours  apres,  un  coup  de 
telephone  m’informait  que  sa  famille  avait  du  prendre  des  mesu- 
res  Luiergiques  a  son  egard  car  elle  faisait  du  scandale  et  surtout 
lenait  en  public  des  propos  susceptibles  de  la  faire  arreter,  et  elle 
m’etait  amenee  en  pleine  crise  maniaque  avec  une  grande  excita¬ 
tion  intellectuelle  et  une  certaine  agitation  motrice. 

.le  ne  sais  si  semblables  faits  ont  ete  deja  observes.  En  tout  cas, 
il  m’a  semblc  interessant  de  vous  coinmuniquer  ces  deux  observa¬ 
tions.  Comment  expliquer  ce  retour  du  malade  dans  la  Maison  de 
Sante  oil  il  a  fait  un  'sejour,  si  ce  n’est  par  une  sorte  d’aura 
inconscient  declenchant  un  besoin  de  chercher  aide  et  protection 
eontre  I’atteinte  imminente  de  la  maladie. 

Discussiox 

M.  Beaudouix.  —  Parmi  les  malades  epic  nous  avons  suivies,  et  que 
nous  invitons  a  revenir  nous  voir,  nous  trouvons  beaucoii])  d’excilees 
(|ui  seraient,  dies  aussi,  a  la  liiuile  (I’un  reintcrni''men‘t  au  ilioment  oii 
nous  les  revoyons. 

M.  Lhebmitte.  —  On  rapprocherait  volontiers  ce  rctour  du  cas  du 
criminel  dont  on  a  decrit  les  pulsions  a  venir  coder  autour  du  cabinet 
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dll  jiige  d’instruction.  On  pourrait  egalement  citer  le  cas  de  ces 
nialades  qui  ont  la  terreiir  de  la  malson  de  sante  et  qivi,  neanmoins, 
se  sentent  coinme  ijousses  a  venir  consulter  le  psychiatre. 

Celte  pulsion  est  d’ailleurs  parfois  d’lin  effet  heureux  pour  le 
jualade  Ini-inenie.  J’ai  rapporte  naguere  le  cas  d’un  suijet  sort!  de  la 
maison  de  sante  et  qui,  voulant  se  i>resenter  dans  une  banque,  elait 
alle  voir  un  ophtalmologiste  pour  une  ordonnance  de  lunettes,  dans 
ridee  quc  «  des  lunettes  feraient  plus  serieux  ».  Or,  a  I’examen, 
rophtalmologiste  out  la  revidalion  d’une  stase  pupillaire  massive  :  11 
s’agissait  d’un  ineningioiue,  qui  fut  opcrc  avec  siicces. 


La  crisa  tensionnelle  de  I’epilepsie  electrique, 
par  MM.  .lean  Delay,  J.-L.  Parrot  et  Luquet. 

Depuis  deux  ans  nous  avons  eludie.  systematiquemenl  les  varia¬ 
tions  tensionnelles  du  post-electro-choc.  L’hypertension  arterielle 
a  ete  expressiunent  signalce  des  les  premieres  recherches  de  Cer- 
letti,  Bini  el  Puddu.  Recemment,  le  professeur  Euziere  et  ses  colla- 
horateurs  ont  consacre  a  ce  sujet  une  remarqu.able  etude.  L’hyper¬ 
tension  artih’ielle  est  un  des  phthiomenes  majeurs  du  post-electro¬ 
choc  inais  en  pratiquant  des  mesures  et  des  enregistrements  gra- 
phiques  chez  I’homme  (sur  150  malades)  et  chez  I’animal  (chien) 
dans  les  secondes,  les  minutes,  les  heures,  les  jours  qui  suivenl 
I’electro-choc,  nous  avons  constate  que  cette  crise  hypertensive 
n’est  qu’un  des  elements  d’une  variation  tensionnelle  complexe. 

La  chronologie  des  variations  tensionnelles  pent  etre  eh  regie 
gencrale  schcmatisee  de  la  fa^on  suivante  :  I "  une  phase  d’hypo- 
tension  initiale,  tres  hrcve,  d’une  duree  de  quelques  secondes, 
dccelahle  seulement  sur  les  enregistrements  graphiques,  en 
rap])ort  avec  la  hradycardie  et  meme  I’arret  du  cocur  ; 
2"  une  pliase  hypertensive  qui  pent  n’elre  dcclenchce  que 
soixantc  a  cent  soixanle  secondes  apres  la  fm  de  la  crise  cloni- 
que,  done  apres  un  temps  de  latence  relativement  considiu-able, 
bien  qu’habituellement  cette  poussce  d’hypertension  arterielle 
puisse  etre  observee  inimediatement  apres  la.  fm  de  la  phase  clo- 
nique  ;  3"  une  phase  d’hypotension  secondaire  qui  succede  a  la 
j)hase  d’hypertension  et  pent  n’atteindre  son  maximum  qu’apres 
plusicurs  heures  et  parfois  se  prolonge  pendant  deux  et  meme 
trois  jours. 

L’hyiiertension  artiu'ielle  s’observe  dans  95  %  des  cas  ;  dans 
5  %  des  cas  elle  ne  se  produisit  pas  ou  fut  remplacee  par  de 
I’hypotension.  Ces  cas  repondraient  a  des  a-coups  d’hypertensiop 
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emotive  avant  le  choc,  elevant  brusquement  la  tension  artcrielle 
au-dessus  de  son  niveau  habitue].  Ainsi  J.  A.,  22  ans  :  tension  arte- 
rielle  habituelle  :  14-8  ;  tension  arterielle  avant  choc  :  18-10  ; 
tension  artch’ielle  apres  choc  :  18-10.  Mais  lorsque  clTez  ces  inemes 
inalades,  lors  d’une  seance  ulterieure  d’electro-choc,  I’a-coup  d’hy- 
pei'tension  emotive  fait  defaut,  I’hypertension  habituelle  au  post¬ 
electro-choc  se  manifeste  regulierement.  L’hypertension  porte 
surtout  sur  la  tension  maximale  dont  raugmentation  varie  dans 
les  limites  suivantes  :  moins  de  2  cm.  de  Hg.  :  45  %  ;  de  2  a  4  : 
;il  %  ;  de  4  a  6  :  17  9?  ;  de  6  a  8  :  6  %  ;  au-dessus  de  8  :  1  %  : 
dans  un  cas  elle  a  atteint  13  cm.  de  Hg.  —  Rib.,  64  ans,  tension 
arttu'i’elle  avant  electro-choc  :  15-8;  apres  electro-choc  :  28-10.  Les 
plus  grandes  variations  tensionnelles  s’observerent  chez  les  sujets 
j)realahlement  hypertendus  et  a  tension  arterielle  instable  avant 
I’tdectro-choc.  La  duree  de  cette  hypertension  est  variable  mais 
n’excede  pas  en  gcuieral  quatre  -minutes,  la  tension  arterielle 
revient  au  voisinage  de  la  pression  initiale  puis  lentement  appa- 
rait  line  hypotension. 

L’hypotension  arterielle  succede  a  I’hypertension.  Elle  atteint 
son  maximum,  dans  60  %  des  cas,  une  heure  apres  la  crise 
hypertensive.  Elle  n’excede  pas  en  general  2  a  3  cm.  de  Hg.,  mais 
nous  I’avons  vu  atteindre  8  cm.  de  Hg.  Cette  hypotension  est 
prolongee.  Dans  maintes  observations,  nous  I’avons  vu  se  prolon- 
ger  plusieurs  heures  et  ineine  deux  et  trois  jours.  Ces  laits  sont 
a  rapprocher  des  constatations  anciennes  de  Fere  qui  observa 
line  hypotension  de  huit  heures  apres  une  crise  d’epilepsie  spon- 
tanee  avec  hypertension.  Parot,  apres  une  crise  de  migraine  avec 
hypertension,  a  observe  une  hypotension  prolongee  pendant  trois 
jours.  Chez  certains  hypertendus  soumis  a  des  electro-chocs  tri- 
iiebdomadaires,  la  tension*  arterielle  s’est  maintenue  au  voisi¬ 
nage  de  la  normale  pendant  toute  la  duree  du  traitement  (reserve 
faite  pour  le  paroxysme  hypertensif  qua  suivait  immediatement 
les  seances),  puis,  trois  jours  apres  le  dernier  electro-choc,  elle 
est  revenue  a  son  chitTre  initial. 

L’hypertension  arterielle  jointe  a  d’autres  manifestations  neu- 
ro-vegetatives  permet  de  decrire  iin  syndrome  sympathique  de 
post-electro-choc  (Delay  et  Soulairac).  Mais  il  ne  s’ensuit  nulle- 
menl  ([u’il  y  ait  excitation  du  seiil  systeme  sympathique.  L’hypo¬ 
tension  initiale  et  I’hypotension  secondaire  tcmoignent  d’une 
excitation  vagale  ;  d’autre  part,  en  effectuant  des  idectro-chocs 
sur  le  chien  soumis  a  des  parasyinpathicomiinctiques  (esin-iue), 
nous  avons  receminent  inontre  a  la  Societe  de  Biologic  qiie  la 
crise  hypertensive  est  alors  remplacee  par  une  crise  hypoten- 
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sive.  Le  syndrome  sympathique  de  I’electro-choc  traduit  une  exci¬ 
tation  sympathique  predoniinante  mais  nulleinent  exclusive  d’une 
excitation  vagale  concomitante,  qui  pent  etre  mise  en  evidence 
par  des  artifices  experimentaux. 

Fait  capital,  lorsqiie  par  I’electro-choc  on  determine  une  absence 
et  non  une  crise  convulsive,  la  crise  hypertensive  ne  s’en  produit 
pas  moins  avec  tons  ses  caracteres.  La  crise  hypertensive  est  done 
independante  de  la  crise  convulsive  et  fait  partie  de  I’ensemhle  des 
phenomenes  neuro-vegetatifs  qui  traduisent  a  notre  avis  faction 
de  fclectro-choc  sur  les  centres  neuro-vegetatifs  de  la  base  dii 
cerveau  et  specialement  de  fhypothalamus. 

Quelle  que  soit  I’intensite  des  variations  tensionnelles  'nous 
n’avons  jamais  constate  jusqu'ici  d’accident  clinique,  mcme  chez 
des  malades  prealablement  hypertendus,  nchmmoins,  sauf  cas 
exceptionnel,  nous  continuons  a  considcrer  la  grande  hyperten¬ 
sion  arterielle  comme  une  contre-indication  a  I’electro-choc. 

Discussion 

M.  Dubuneau.  —  L’etiute  des  variations  tensionneltes  au  cours  de 
cet'  etat  majeiir  qu’est  felectrochoc  est  instructive,  non  seulemenl 
pour  ce  dernier,  mais  pour  I’etiute  des  etats  niineurs  que  representent 
les  coleres  de  I’imputsivite  passionnclle.  Ici  aussi  on  observe  de 
brusques  poussees  paroxystiques  et  cette  variabilite  t^nsionnelle,  que 
rolls  avions  relevee  naguerc  avec  Duebene  (Encephale,  1939-1940),  ex- 
ptique  certaineinent  une  partie  des  troubles  du  caractere  et  du  conipor- 
teinent  de  ces  siijets. 

M.  I.UEKMiTTE.  —  1"  .Te  releve  que  sur  les  courbes  it  y  a  essentiellc- 
ment  une  augmentation  systolique.  Or,  (tans  les  etats  pathologiques 
graves  du  cfcur,  e’est  surtout  la  tension  /liastolique  qui  est  inipor- 
tantc.  On  compremt  done,  comme  le  signale  M.  Delay,  le  pen  de  risque 
que  presente  fetectrochoc  ;  2"  pour  ce  qui  esit  de  la  ])athogenie  de 
I’hypertension,  je  signalerai  les  experiences  (anterieures  a  1914)  de 
Karphus  el  Kreyl,  et  d’Aschner,  dans  lesquelles  une  excitation  elec- 
trique  de  I’infiindibulum  amenait  des  troubles  cardio-vasculaires 
iniportanls. 

Avec  M.  Claude,  j’ai,  de  mon  cote,  naguere,  observe  im  kyste  du 
.3"  ventricule  qui  s’accoinpagnait  de  troubles  vasculaires.  Egalcment 
avec  M.  Tremolieres,  je  me  rappelle  avoir  etudie  mi  cas,  qui  apportait 
a  la  question  des  arguments  plutot  anatomo-cliniques.  II  s’agi.ssait  d'un 
zona  recidivant  de  la  face  (d’autres  diront  :  herpes,  mais  pen  imporle 
en  la  circonstance).  Les  lesions  se  manifestaient  tantot  a  droite,  tantot 
a  gauche.  Parallelement  a  ces 'apparitions,  on  notait  une  augmentation 
de  la  tension  arterielle. 
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Or,  a  Fautopsie,  on  trouvait,  dans  la  region  trigeminale,  un  ganglion 
de  Gasser  excave,  avec  des  lesions  d’inflltration  du  ganglion  de  Gas¬ 
ser,  peut-etre  de  type  syphilitique,  peut-etre  senlement  dues  au  zona  on 
a  I’herpes.  Quoi  qu’il  en  soil,  il  semble  bien  que  Felevation  de  la  ten¬ 
sion  arterielle  ait  ete  la  en  rapport  avec  des  poussees  d’exdtation  de  la 
sphere  trigeminale. 

II  y  aurait  initerd  a  comparer  ces  fails  avec  oeux  du  choc  cardiazo- 
lique  oil  Ton  observe,  contrairement  a  Felectrochoc,  des  accidents  car- 
diaqiies. 

M.  Jean  Delay.  —  Karphiis  el  Kreyl  ont  signale,  vers  1910,  avec 
I’excitation  electrique  de  I’hypothalamus,  non  senlement  des  troubles 
circulatoires,  mais  encore  tout  le  syndrome  sympathique  realise  par 
I’dectrochoc,  jusqiies  et  y  compris  I’hyperglycemie. 

II  V  a  done  ressemblance  experimentale  entre  les  deux  etats  de 
fails. 

Encore  tout  recemment,  des  auteurs  americains  ont  insiste,  dans  la 
Tegulation  cardiovasculairc,  sur  le  role  capital  de  rhypothalamus. 


La  seance  e.st  levee  a  16  h.  45. 


Le  secretaire  des  searices  : 
Paul  Carrette. 
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Societe  de  Neurologie  de  Paris 


Shince  dii  i  norembre  ibh'i 


Sur  un  cas  d’epilepsie  du  moignon,  par  MM.  David  et  Carrot . 

Prcsenlation  d’un  Idcssc  ayant,  dcpiiis  sept  ans,  line  epilepsie  (In  moi- 
gnon  ct  chez  leqnel  nnc  radicotomie  de  C5  d  C8  a  fait  disparaiirc  Ics  accous- 
ses  ct  les  donlenrs,  apres  echec  de  la  stellecloinie,  de  I’artiiricctomic,  dcs 
infiltrations  ct  dcs  rdscctions  de  neurones.  La  radicotomie  fit  disparaitre  la 
sensation  do  incmlirc'  fantome,  sauf  sur  le  Lout  dcs  doigts  ct  le  crenx  de 
la  main,  peut-etre  pnree  ([uc  1)1  avail  lifii  conserve.  La  radicotomie  fit  aussi 
cesser  iminddiatement  nn  syndrome  paradoxal  d’lnimisudalion  facialc  conse- 
entif  a  la  stellectoniic.  Dcs  modifications  de  relectro-eneiiphalogrammc  por- 
laient  cssentiellenicnl  sur  la  zone  sensitivo-inotrice  correspondant  an  bras 
absent.  II  n’est  pas  impossible  (lue  riiyperexcitation  medullaire  ne  soit  pas 
sciile  en  cause  dans  la  production  des  sccousscs  dn  moignon  et  que  la  par- 
licipation  corticalc  pnissc  etre  considerec  comme  un  plicnomenc  de  diffu¬ 
sion  ou  line  repercussion  dcs  influx  douloureux. 


Epilepsie  reflexe,  par  M.  Andre-Tiiomas. 

Presentation  d’un  sujet  alteint,  depuis  qiiinzc  ans,  de  syphilis  ceiebrale 
se.  traduisant  aetuellement  par  line  liemiparesic  droite,  avec  lijfpoesthesic 
supcrficiclle  et  profondc,  perte  de  la  discrimination  tactile  et  asterdognosie, 
de.  Ja  dysarthric  et  un  signe  de  Babinslii  bilateral.  Kn  excitant  certaines 
zones  de  I’hemiface  droite,  Phemivoile  on  la  plantc  du  pied,  on  declcnche 
des  clonics,  puis  si  I’cxcitaticn  jicrsislc,  line  crisc  Bravais-jacksonienne 
typiqiie. 

La  symptomatologie  nerveuse  du  botulisme, 
par  MM.  Alajouaninb,  Thurel  et  Durupt. 

A  propps  (Pune  observation,  les  auteurs  insistent  sur  quclques  parti- 
cularltes  de  la  symptomatologie  nerveuse  du  botulisme  qui  la  rendent  pres- 
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que  pathognomonique.  La  toxine  a  unc  affinite  speciale  pour  certaincs  par¬ 
ties  du  systeme  nervciix  :  le  systeme  vcgetatif  {eomme  en  teinoignent  la 
siicheresse  de  la  boiichc,  la  dysphagie,  la  constipation,  la  retention  par  para- 
lysie  vesicate,  la  pai'aljsie  de  I’accommodation  et  la  mydriase  paralytiqne'' 
et  les  neurones  motcurs  peripheriques  des  globes  oculaircs  ct  des  mcmbres, 
sUrtout  des  groupes  proxiniaux.  La  dyspbagie  est  Ic  syinptome  dominant  et 
est  d’originc  ccsopbagienne  commc  le  prouvc  I’arret  de  la  baryte  a,  I’extre- 
mite  superieurc  de  I’crsopbage. 

Retentissement  de  la  pyretotherapie  sur  les  lesions  nerveuses, 
par  MM.  Alajodasine,  Thurel  et  Richet. 

Dans  plusicurs  cas  de  sclerose  en  plaques  traites  par  un  lysat-vaccin,  les 
auteurs  out  note  I’acccntuation  des  symptomes  el  I’apparitlon  de  syinpto- 
mes  nouveaux.  II  ne  s’agit  pas  de  lesions  nouvelles  creees  do  toutes  pieces 
par  le  vaccin,  niais  de  modifications  de  lesions  pre-e.xistantes  non  par  reveil 
evolutif,  niais  par  reactions  vaso-inotrices.  Que  ccs  reactions  focales  soient 
utilisees  pour  le  diagnostic  ou  Ic  traitcnient,  la  plus  grande  prudence  s’im- 
pose  ear,  si  le  rctour  ii  I’etat  anterieur  est  habituel,  il  n’est  pas  impossible 
que  ces  reactions  favorisent  le  devcloppement  d’une  poussec  evolutive. 


Seance  du  2  decembre  lO^iS 


Osteit6  flbro-kystique  localisee  a  une  vertebre, 
par  M.  Sorrel  et  M™'  Sorrel-Dejerine. 

Observation  d’un  enfant  qui  presenta  des  doulcurs  puis  une  paraplegic 
jiar  compression.  La  (!'■  dorsale  avail  au  debut  un  aspect  canncle,  puis  s’ef- 
I'ondra,  et  unc  masse  se  devcloppa  sur  son  cote  ;  ii  I’intervenlion,  on  trouva 
les  lames  ct  I’apopbyse  epincuse  creusees  de  cavites  remplies  de  sang  et  la 
durc-mero  tres  vascularisee.  La  radiotberapio  fut  instituee  apres  lamincc- 
tomic  ct  la  paraplegic  regressa  completcmcnt,  landis  que  les  lesions  osscuscs 
se  recalcifiaient.  La  guerison  persiste  depuis  dix-liiiit  mois.  La  biopsie  a 
mnntre  qu’il  s’agissait  d’osteite  tibro-Uystique. 

Syndrome  de  Kojewnikow,  sequelle  d’encephalopathie  infantile, 
par  MM.  Michaux,  Gallot  et  Mi'“  Granier. 

Les  auteurs  rapportent  un  cas  d’epilepsie  partiellc  continue,  sequelle 
d’une  cncepbalopatbie  (Iraumatisme  obstetrical  eliez  un  heredo-sypbili- 
lique)  quo  I’cncephalographie  gazeuse  a  objectivee  en  montrant  ratropliic 
de  I’hemlspbere.  Conime  dans  les  cas.dc  .M.  Souques,  le  gardenal  attenue  les 
crises  jaclisonicnnes  mais  n’influence  pas  les  sccousscs  eloniques  iiiter- 
paroxystiques. 


Neuro-6pithelieme  du  sciatique, 
par  MM.  Laignel-Lavastine,  Lhermitte  et  Cocheme. 

Les  auteurs  rapportent  un  eas  cle  ncuro-epitheliome  qui,  par  e.xccptiou, 
avait  uu  siege  peripherique.  Une  malade  de  19  ans  presentait  uuc  tumcur 
de  la  cuisse  avec  douleurs  el  paralysie  du  pied.  L’ operation  inontia  iiue 
lumeur  tres  etendue  de  la  logo  postericure  de  la  cuisse  et  la  desarticulatum 
de  la  handle  dut  etre  pratiquee.  Le  pronostic  de  ces  tumcurs  est  tres  sombre. 

Un  nouveau  cas  d’hypersomnie  rythmee  par  les  regies, 
par  MM.  Lhermitte,  Hecaen  etBiNEAU. 

Observation  d’une  femme  de  24  ans  ehez  laquelle  des  crises  de  sommeil 
prolonge  apparaissent  an  moment  des  periodes  menstruclles,  accompa^necs 
de  signes  neurologiques  frustes,  qui  permctteiit  d’affirnier  Icur  organieite. 
Ces  crises  rythmees,  dont  les  auteurs  ont  deja  rapporte  des  cxemples,  sont 
bien  differentcs  des  attaqucs  uareoleptiques  et  ne  s’accompagnent  pas  d  au- 
tres  manifestations  mesodicneepbaliques. 


L’anxiete  hypothalamique,  par  M.  J.  Delay  et  M"'  Jouannais. 

M.  J.  Delay  et  Mile  Jouannais  presentent  une  malade  atteinte  d’un  syn¬ 
drome  parkinsonien  post-encephalitique  fruste,  de  crises  d’epilepsic  tonique 
et  de  crises  d’anxiete  paroxystique  a  debut  et  fin  brusques.  L’eprcuve  an 
scopochloralose  declencha  a  la  fois  un  syndrome  parkinsonien  typique,  une 
crise  d’anxietc  paroxystique  et  une  halluciiiose  visuelle.  Toutes  ces  mani¬ 
festations  sont  I’cxpression  de  lesions  du  mesodiencepbale  post-encepba- 
litiqucs. 

De  quatre  observations  analogues,  les  auteurs  coneluent  que  ce  syndrome 
traduit  une  reaction  d’alarme  des  centres  neuro-vegetatifs  hypothalami- 
ques.  Le  pronostic  est  tres  reserve.  Une  malade  est  morte  subitement  an 
cours  d’unc  crise,  I’autopsie  n’a  montre  que  des  lesions  hypothalamo-pcdon- 
culaires.  Le  sulfate  d’atropine  en  injection  a  une  action  remarquabic  sur 
ces  raptus  anxieux. 


Remarques  sur  deux  anenoephales, 
par  MM.  Andrb-Thomas,  Lepage  et  M"-'  Sorrel-De.ierine. 

Pendant  les  quelques  heures  de  leur  survie,  les  auteurs  ont  etudic  deux 
anencephales  protuberantiels.  Chez  I’un,  I’attouchement  sans  compicssion 
de  la  poehe  cranienne  provoquait  une  crise  de  flexion  brusque  des  bras  sui- 
vie  d’un  relachement  lent.  Dans  les  deux  eas,  on  notait  des  mouvements 
adaptes  de  la  t^e,  se  derobant  a  certaines  excitations.  La  succion  et  la  deglu¬ 
tition  etaient  possibles  chez  I’un,  nulles  ehez  I’autre.  Ces  differences  chez 
des  anencephales  ayant  une  malformation  eri  apparence  au  meme  niveau 
s’expliqucnt  par  I’existence  de  lesions  importantes  des  centres  subsistants. 

Kyste  sereux  geant  de  la  convexite,  par  MM.  Chavany,  Plcvinage  et  Fei.ii. 

Les  auteurs  rapportent  le  premier  eas  francais  de  cette  affection,  nppclee 
par  Dandy  hydrome,  veritable  replique  sereuse  de  I’hcmatorae  sous-dural 
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chronique.  Un  enfant  de  10  ans  presentait  dcpuis  un  an  un  tableau  d  hyper¬ 
tension  intra-cranienne  sans  signcs  de  localisation.  La  ventriculographie 
montrait  le  deplacement  lateral  du  systeme  ventriculaire  et  I’lnjection  imr 
I’air  cVune  cavite  allaiit  du  pole  frontal  au  pole  occipital  de  rhemispneic 
droit.  L’intervention  inontra  une  cavite  kystiquc  avec  membrane  clivable 
Sur  ses  deux  versants,  dural  et  arachnoidicn. 


12  oas  de  meningo-encephalite  a  caractfere  contagieux  et  epidemique 
survenus  dans  la  region  de  Vitry-le-Franpois  pendant  l>fet6  1942,  par 
M.  COCHEME. 

M  Cochenie  rapporte  douze  cas  d  un  syndrome  ii  debut  brusque  se  tra- 
duisant  par  de  la  cephalee,  de  la  racbialgie,  du  nystagmus,  de  la  diplopie  et 
parfois  des  myoclonies.  La  f.evre,  d’abord  elevee,  tombait  rapidenient.  La 
guerison  survenait  en  une  dizaine  de  jours.  II  y  avait  une  legere  hyperalbu- 
minose  rachidienne  sans  leucoeytose.  L’auteur  se  demande  s’il  ne  taut  pas 
lapprocher  ccs  cas  des  leptospiroses  a  L.  gripf  o-tijphosa. 


Paraiysie  periodiqne  de  la  IIP  paire  evoluant  par  poussees 
douloureuses  depuia  15  ans,  par  M.  Dereux  (de  Lille). 


Electronystagmogfraphie,  par  MM.  Baudouin  et  R.  Causse. 

MM.  Baudouin  ct  R.  Causse  utilisent  dcpuis.  plusieurs  annees  la  difference 
de  potentiel  corneo-retinienne  permanente  pour  cnrcgistrcr  le  nystagmus. 
SeuI,  ce  proeede  pcrmet  I’etiide,  si  importante  du  point  de  vue  physio-patho- 
logique,  des  modifications  du  nystagmus  spontane  ou  provoque  par  I’ouver- 
lure  et  la  fermeture  des  paupieres.  Les  auteurs  decriveut  les  particularites 
du  nystagmus  congenital  oculaire  comparees  a  eclies  du  nystagmus  vestL 
bulaire,  I’influence  de  la  stimulation  calorique  dans  les  deux  cas,  le  phe- 
nomene  du  nystagmus  latent,  lls  montrent  que  la  stimulation  vestibulaire 
n’inhibe  pas  les  ondes  alpha  de  I’electro-encephalogramme. 

Crises  nerveuses  reflexes  d’origine  auriculaire,  par  M.  Barhe. 

Observation  d’un  sujet  de  49  ans  attcint  dcpuis  I’enfanee  d’otite  chronique 
gauche  qui  presente,  dcpuis  quinzc  ans,  des  crises  debutant^ par  une  douleur 
cn  eclair  dans  le  pied  sui\ie  d’une  gene  dans  les  membres  gauelics.  Tres 
vite,  le  malade  se  fige,  la  tcHo  appuyee  sur  le  sternum.  .4pres  deux  ii  buit 
heures,  il  s’assoupit  peu  ii  peu,  conservant  une  cephalee  violente  et  une  ten¬ 
dance  ii  se  deporter  vers  la  gauche.  Apres  la  crise,  on  note  un  signc  de 
Babinski  et  des  signes  pyramidaux  deficitaires.  II  existe  en  permanence  des 
troubles  vestibulaires  instrumentaux.  L’auteur  resume  un  deuxieme  eas 
analogue  de  ccs  crises  nerveuses,  d’origine  auriculaire. 
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Groupement  Beige  d’Etudes 
Oto-Neuro-Ophtalmologiques  et  Neuro-Chirurgicaies 


Seance  du  29  jaiwier  19M 


Presidence  :  M,  C,  HENNEBERT 


Etudes  sur  les  voies  vestibulaires  centrales,  par  M.  J.  van  Laere. 

L’auteur  a  realise  ehez  le  lapin  des  lesions  des  diffcrelits  iioyaux  vesli- 
bulaires,  et  des  lesions  du  faisceau  longitudinal  posterieur  a  divers  ni\eaux, 
alin  de  preciser  les  connections  vcstibulo-inedullaires,  vestibulo-oculaires  et 
vestibulo-thalanio-striees.  A  la  lumiere  de  ses  resultats,  il  intei-prete  les  reac¬ 
tions  observees  en  physiologic  et  conflrnie  notainment  dans  leur  ensemble 
les  hypotbeses  de  Muskens.  Les  niouveinents  de  rotation  et  de  manege  obser¬ 
ves  sont  des  pbenomenes  de  predominance  et  non  de  delicit.  11  y  a  predo¬ 
minance  du  systeme  sain,  grace  aux  convections  croisees.  Sur  les  voies  ves-. 
tibulaires  centrales,  les  reactions  sont  dissociees  en  raison  de  repauouisse- 
ment  du  faisceau  longitudinal  posterieur. 

Pathogeaie  et  essai  de  prevention  des  abces  pulmonaires  au  cours 
de  la  convulsivotherapie,  parM.  J.  Titeca. 

L’abces  pulmonaire  est  une  complication  relativenieni  rare  de  la  convul- 
fivothteipie  par  le  cardiazol  ou  I’electro-clioc, -mais  elle  est  generalcmcnt 
grave. 

Le  itassage  dans  la  trachee  de  mucosites  scptiques  provenant  de  la  bouehe 
tn  est  la  cause  probable.  L’hygiene  de  la  bouehe  et  des  dents  des  maladcs 
soumis  a  ces  traitements  doit  etre  bien  sm-veillee,  mais  il  convient  egale- 
ment  de  favoriser  la  deglutition  normaie  des  mucosites  qui  se  fornient.  Or, 
le  talon  de  caoutchouc  qu’on  place  generalement  entre  les  dents  pour  ernpe- 
eher  la  morsure  de  la  languc  eMrave  la  deglutition  en  juaintenant  la  bouehe 
ouverte.  Le  placement  du  malade  cn  position  dcclive  n’est  pas  une  precau¬ 
tion  suffisante.  11  y  a  lieu  de  remplacer  le  talon  de  caoutchouc,  par  un  linge 
solide  qui,  tout  en  maintenant  la  langue  contre  le  planeher  buccal,  pci  met 
la  fermeture  de  la  bouehe. 

Meningiome  de  la  S'”'  frontale,  par  M.  L.  EcTons. 

Relations  de  trois  cas  ii  peu  pres  superposables,  dans  lesqucls  il  y  avait 
hemiparesie  homolaterale  precoce,  symptomes  mentaux  precoccs  et  diivc- 
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loppement  considerable  de  la  branche  anterieure  de  I’artere  inemnpc 
Hjoyenne.  La  cause  de  riiemiparesic  homolatcrale  reside  dans  la  pression 
dll  pedoncule  hetero-lateral  contre  I’arcte  libre  de  la  tente  du  cervbict.  Une 
pression  venant  de  rexterieur  au  niveau  de  la  3“  frontale  semble  nccessaire 
pour  realise!-  cc  syndrome.  L’auteur  compare  ses  observations  aux  cas  d’hc- 
miplegies  homolaterales  signales  dans  la  litterature. 


Fausse  anorexic  mentale  par  retrecissement  oesophagien  meconnu, 
par  MM.  J.  Schuermans  et  J.  Titeca. 

Relation  du  cas  d’une  jcune  femme  qui,  depuis  riige  de  18  ans,  presentail 
periodiquement  des  crises  d’anorexic,  survenant  ebaque  loio  bi usqucinent 
c;  durant  quelques  heurcs  a  quelques  jours.  La  malade  avait  etc  admise  cn 
Clinique  psyebiatrique  pour  une  anorexie  qui  durait  depuis  quarante  jouis 
ot  que  son  medeciu  traitant  qualifiait  de  mentale.  La  radiographic  mit  cn 
CAidence  une  obstruction  totale  de  rmsophage.  On  retira  de  celui-ci  un 
noyau  de  cerise  qui  le  bouchait  au  niveau  d’un  retrecissement  ancien,  lesion 
meconnue  qui  expliquait  les  crises  d’  «  anorexie  ». 

Papille  de  stase  et  glaucome,  par  M™'  C.  Begaux  ct  M.  L.  Ectors. 

Les  auteurs  rappellent  les  theories  en  presence  relatives  au  inecanisme 
de  la  papille  de  stase,  ct  relatent  un  cas  particulierement  intcressalit,  qui 
montre  que  I’augmcntation  dc  la  pression  iiitra-oculaire  empeche  la  forma- 
lion  de  la  papille  de  stase.  Gellc-ci  depend  dc  la  rupture  de  I’ccluilibre  entre 
la  pression  du  liquide  cephalo-racbidieii,  la  pression  veineuse  et  la  pression 
iutra-oculairc.  II  s’agit  d’un  sujet  atteint  dc  papille  de  stase  bilalerale,  sans 
cause  decelable  au  debut,  ct  qui  fit  brusquement  un  glaucome  aigu  de  I’ueil 
gauche.  On  vit  disparaitre  la  papille  de  stase  de  ce  cote,  tandis  qu’elle  eonti- 
nuait  a  augmenter  du  cote  oppose. 

Ulterieurement,  apparut  une  byper-rellectivite  Icndineuse  homolaterale  ii 
la  lesion  cerebralc,  et  la  radiographic  montra  un  developpement  exagere  de 
la  branche  anterieure  de  rartere  meningee  moyeiine. 

L’intervention  permit  Tablation  d’un  meningiome  dc  I’aile  du  sphenoidc, 
tres  developpe  au  niveau  de  la  3'  frontale. 


J.  Lev. 


ANALYSES 


JOURNAUX  ET  REVUES 


HISTOIRE  DE  LA  MEDECINE 


Constantin  I’Africain  et  I’anatomo-physiologie  des  centres  nerveux, 

par  M.-A.  Souques  {Revue  neurologique,  janvier-fevrier  1943). 

Constantin,  I’Africain  qui,  apres  avoir  abjure  I’lslain.  devint  benedietin 
a  I’Abbaye  du  Mont-Cassin,  oil  il  mourut  en  1087,  a  laisse  unc  viiigtaine 
d’ouvrages  de  medecine  ecrits  en  latin.  Ces  ouvrages,  qui  temoignent  de  con- 
naissances  inedicalcs  (itendues,  ont  raniene  en  Italic  la  medecine  grecque 
chassec  par  les  invasions  barbares  et  refugiee  en  Asie,  d’abord  en  Syric, 
puis  en  Perse  et  enlin  chcz  ]es  Arabes.  La  plupart  sont  des  e.xposes,  des  com- 
mcntaires  de  traductions  d’arabe  en  latin.  L'un  des  chefs  de  I’Ecolc  de 
Salcrne,  Constantin  I’Africain,  a  constitue  ainsi  la  source  oil  les  medecins 
du  Moyen  Age  puisereut  leurs  eonnaissanccs  et,  en  particnlier,  leurs  eonnais- 
sances  anafomiques  et  physiologiques  des  centres  nerveux. 

C’est  une  traduction  personnelle  du  texle  latin  consacre  ii  la  description 
de  ces  centres  que  M.  Souques  donne  d’abord  dans  cette  interessante  etude 
liistorique  et  critique.  L’autcur  y  traite  successiveraent  de  la  constitution 
particuliere  du  cerveau,  de  la  inoelle  epiniere,  des  nerfs,  des  facultes  de 
I’ame,  des  esprits,  de  la  sensation,  des  accidents  des  sens,  du  niouvenient 
volontaire. 

M.  Souques  fait  reniarqucr  que  si  ce  texte  contient  des  verites  et  des 
erreurs,  ni  les  unes  ni  les  aulres  ne  sont  dues  a  I’auteur,  ou  aux  medecins 
arabes  :  elles  sont  dues  aux  Grecs.  Un  y  voit  en  particnlier  que  les  Grecs 
avaient  pose  le  problcme  des  localisations  cerebrales.  Pour  que  survienne, 
dans  cette  anatomo-physiologie,  des  changements  importants,  il  faudra 
attendee  les  xvi“,  xvii"  et  xviii®  siecles. 

C’est  a  Constantin  I’Africain,  represente  d’ailleurs  sur  la  fresque  du  grand 
amphitheatre  de  la  Faculte  de  nicdecine  de  Paris  parmi  56  medeciils  illus- 
tres,  que  revient  le  merite  d’avoir  fait  connaitre  a  I’Europe  la  medecine 
arabe,  ou  plus  exactement  d’y  avoir  fait  revenir  la  medecine  gi-ecque.  Pendant 
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ujie  eclipse  de  plus  de  six  siecles,  Ics  Egyptieiis,  Ics  Persans  et  les  Arabes 
avaicnt  conserve  les  enseignenients  de  la  science  grecque  et  particuliere- 
nient  ceux  concernant  la  chiinie  et  la  medecine.  Cost  ce  qui  ressort  claire- 
incnt  de  I’expose  tres  docuinente  et  tres  intercssant  de  M'.  Souques. 

Rene  Charpbntier. 


PSYCHIATRIE 


La  reverie  imageante.  Conduite  adaptative  au  test  de  Rorschach,  par 

le  Df  D.  Lagachb,  directeur  de  I’lnstitut  de  psychologie  de  Clermont-Ferrand 

(Bull,  d' orientation  professionnelte,  deeembre  1943). 

Confrontant  avec  d’autres  epreuves  les  resultals  fournis  par  *16  test  de 
Rorschach,  M.  D.  Lagache  conclut  que  la  valeur  diagiiostique  de  ce  test  sup¬ 
pose  des  recoupements  avec  d’autres  donnees  et  une  grande  experience  psycHo- 
logique. 

G’est  a  juste  titre  que  Ton  delinit  les  taches  conime  une  realite  inconnue 
ct  qne  Ton  souligne  la  part  de  la  «  subjectivite  »  dans  I’interpretatioii 
(Mine  Loosli-Usteri).  Mais,  ajoute  M.  D.  Lagache,  il  est  inexact  de  ramener 
a  la  perception  la  conduite  que  le  test  sollicite  de  la  part  du  sujet.  «  La 
suggestion  implicite  de  la  situation,  la  question  silencieuse  du  materiel  invi- 
lent  a  I’adoption  d’une  conduite  imageante  et  derealisante.  »  Les  taches  de 
Rorschacli  invitent  a  une  «  reverie  imageante  »,  et  cela  dans  une  situation 
speciale,  situation  d’examen.  Ce  que  le  Rorschach  met  a  I’epreuve,  e’est 
I’aptitude  a  jouer.  11  n’est  pas  suHisant  de  deliuir  la  nature  du  materiel 
coinmc  une  «  realite  inconnue  ».  C’est  la,  certes,  un  de  ses  attributs  cssen- 
liels,  mais  c’est  une  definition  negative.  En  fait,  les  taches  de  Rorschach 
sont  des  «  images  d’images  ».  Pour  M.  D.  Lagache,  I’essence  du  Rorschach, 
c’est  I’appel  ii  la  reverie  et  au  jeu. 

11  s’agit  alors  de  savoir  pourquoi  il  est  instructif  de  solliciter  avec  des 
taches  d’encre,  qui  sont  des  images,  I’aptitude  du  sujet  ii  la  reverie  ima¬ 
geante.  C’cst  que  le  test  de  Rorschach  fait  appel  ii  la  souplesse  d’adapla- 
tiou  qui  permet  d’adopter,  en  face  de  ehaque  situation,  une  conduite  ade¬ 
quate,  en  descendant  nieme,  si  c’est  opportun,  a  dcs  coiiduites  de  niveau 
inferieur.  Il  ne  suffit  pas  d’etre  intelligent,  el’avoir  une  vie  interieure  riche 
et  nuancee,  il  faut  encore  pouvoir  y  puiscr,  triompher,  le  cas  echeant,  de 
eonflits  affectifs,  de  «  resistances  »,  de  «  mecanismes  de  defense  ».  La  diver- 
site  d’attitude  qui  se  refletc  dans  les  divers  aspects  du  Rorschach  Iraduit 
I’opposition  entre  la  libe'ration  fonctionnelle,  d’une  part,  et,  de  I’autre,  le 
controle  et  I’inhibition.  Cette  polarite  a  une  portee  biologique  et  psyeho- 
logique  generale  ;  on  pent  la  considerer  comme  I’une  des  principales  «  catt‘- 
gories  »  de  I’anthropologie  contemporaine. 

En  dernlere  analyse,  I’axe  de  I’interpretatiou  des  resultats  du  Roisehach, 
c’est  la  detection  des  resistances  ii  la  reverie  imageante.  La  liberte  ou  la 
reserve  a  Regard  du  test  sont  les  indices  de  I’attitude  du  sujet  par  rapport 
a  sa  vie  interieure.  L’iniage  d’ensemble  que  trace  le  psychologue  se  trouve 
done  ordonnee  autour  de  I’affectivite.  Le  test  apparait  comme  une  technique 
de  psychologic  en  profondeur. 

L’amplcur  et  la  profondeur  dcs  enseignenients  que  Ton  en  peul  tirer  no 
doivent  cependant  pas  en  faire  surestimer  la  valeur,  ecrit  en  terminant  JI.  D. 
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Lagache.  Les  renseignements  qu’il  doiine  sur  les  aptitudes  intellectuelles 
du  sujet  ne  rendent  pas  inutile  le  reeours  a  des  tests  d’intelligence.  Plus 
cvidenle  encore  est  la  necessite  <le  tests  cradaptation  a  la  realite,  eii  parti- 
culler  de  tests  inanuels  I'aisant  appel  ii  I’adaptation  inentale  c-L  seiisoii- 
, notrice  a  la  realite.  La  confrontation  des  resultats  perinet  d’ctablir  une 
image  d’ensemble  qiii  acquiert  d’autant  plus  de  verite  et  de  precision  que 
ses  contacts  avec  le  concret  sont  plus  nombreux.  C’est  appliquer,  avec  plus 
de  souplessc  clinique,  le  jiriucipc  du  profil  psychologiquc. 

Reuii  Chahi'entiuu. 


Les  paradoxes  du  Binet-Simon,  par  Rene  Zazzo,  assistant  au  Laboratoirc 
de  psycho-biologie  de  I’enfant  a  I’Ecole  pratique  des  Hautes  Etudes,  chef  de 
laboratoirc  a  I'Hopital  Henri-Roussclle  (Ball,  d’orientation  professiounellc, 
decembre  1943). 

Les  principales  techniques  de  la  psychologic  appliquee  dcrivenl  du  test 
de  Binet-Simon  et,  ecrit  M.  Rene  Zazzo,  c’est  encore  a  lui,  a  ses  erreurs 
coniine  ii  ses  verites,  que  nous  soinines  souvent  redevables  des  notions  qui 
reuovent  aujourd’hui  la  psychologic  generale.  Maintenu  a  sa  destination  pri¬ 
mitive,  qui  (itait  tout  simplennint  de  deceler  et  de  inesurer  des  etats  d  in¬ 
telligence,  le  Binet-Simon  garde  toute  sa  valeur.  II  permet  de  sonder  beau- 
coup  plus  surement  I’enfant,  de  le  pousser  plus  facllement  a  son  maximum 
que  les  tests  non  verbaux.  Quant  au  test  de  Termaii,  dont  le  succes  justilie 
lient  ii  I’existence  de  ses  iiiveaux  superieurs,  ii  la  precision  plus  grande  de 
ses  techniques,  ii  la  facilitii  de  ses  calculs,  ii  I’usagc  du  quotient  intellec- 
tuel,  il  est  d’applicatioii  heaucoup  plus  longue  que  le  Binet-Simon  et  son 
elalonnage  n’a  pas  lite  etabli  pour  des  enfants  frangais. 

Mais  les  courbes  etahlies  en  192f>  par  Mile  Bonnis  pour  apporter  au 
Binet-Simon  I’equivalent  des  precisions  que  le  quotient  intellectuel  doiiiie 
au  Terman  out  une  allure  paradoxale  qui  resultc  d’uiie  erreur  de  trace. 
Alois  que,  dans  le  Terman,  I’ouverture  des  angles  est  d’une  grandeur  pro- 
portionnclle  au  niveau  du  sujet,  on  observe  dans  les  courbes  de  Bonnis  uii 
reploiement  des  courbes  qui  signiiierait,  en  terines  de  quotient  intellectuel, 
que  celui-ci  diminue  avec  I’age. 

En  second  lieu,  les  tests,  trop  faciles  aux  niveaux  inferieurs,  sont  trop  dif- 
flciles  aux  niveaux  superieurs.  Mile  Bonnis  y  a  remedie  par  un  tableau  de 
rcctilicatiou  devenu  I’outil  indispensable  ii  toute  interpretation  du  Binet- 
Simon,  lignes  de  rectification  prises  pour  de  veritables  courbes  de  crois- 
sauce  et  qui  traduisent  alors  une  diminution  graduellc  du  quotient  intel¬ 
lectuel  avec  I’age,  ce  qui  est  absurde. 

Pour  redonner  a  ces  pseudo-courhes  de  croissaiice  leur  role  rectificateur, 
il  faut  considerer  le  rcsultat  global  du  Binet-Simon,  non  coinmc  un  ago 
mental,  mais  comine  un  total  de  points.  On  pourfait  ensuite,  ii  I’aide  du 
trace,  traduire  en  age  mental  un  total  de  points.  Mais  M.  Rene  Zazzo  pro¬ 
pose,  de  plus,  une  rectification  du  tableau  qui,  cependant,  no  fait  pas  comple- 
lement  disparaitre  la  courhure  des  lignes  d’evolution  mentale  etahlies  expe- 
I'imcntalement  par  Mile  Bonnis  aux  niveaux  inferieurs  de  I’intelligence. 

■En  somme,  ecrit  JI.  Rene  Zazzo,  la  marche  de  Terman  est  a  I’inverse  de 
celle  de  Mile  Bonnis  :  c’est  a  partir  des  evolutions  normales  connues  expe- 
rimentalement  qu’il  a  imagine  I’evolution  des  niveaux  inferieurs.  Terman 
n’a  pas  dlrectement  etalonue  des  anormaux.  Mile  Bonnis  n’a  pas  directe- 
meiit  etalonne  des  normaux. 
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L’analyse  graphique  fait  alors  apparaitre  clans  le  ilechissenient  dcs  com¬ 
bes  de  Bonnis  deux  facteurs  :  1"  facteur  techniciue,  difficulte  des  lipreu- 
ves  croissant  plus  rapidenrent  <|uc  les  possibilites  dcs  enlants  :  2"  facteur 
psycho-biologiquc,  ralentisseincut  reel  du  progres  dans  Ics  ctats  d’arricra- 
lioii  mentale.  Ce  tlcichissement,  s’il  c-tait  confirmc,  constituerait  une  dille- 
reuce  essentielle  entre  le  developpenient  des  norinaux  ct  le  developpenieut 
des  anoruiaux.  Les  courbes  exigent  dcs  verifications  ultcrieures  et  il  est 
neeessaire,  conclut  M.  Rene  Zazzo,  d’entreiircndre,  sur  plusieurs  inilliers 
d’enfants  normaux  et  anurniaux,  I’etalonnage  veritable  d’an  test  individuel 
de  croissance  mentale. 

Quatre  tableaux  reproduisent  les  courbes  de  developpenient  mental  eta- 
blies  par  Mile  Bonnis  et  les  tables  rectilicatives  du  Bihet-Siinon  de  M.  Rene 
ZilZZQ,  «  Rene  CiiAiiPENTiEH. 


Les  encephalites,  par  Jean  Lepine  (Diagnostics  et  Traitements,  mai-juiu 

1942). 

M.  Jean  Lepine  niontre  le  polyinorpbisme  des  encepbalites  :  varietes  dans 
la  forme,  la  symptomatologie,  revolution.  Les ,  symptoincs  sont  sous  la 
(lependanee  des  localisations  et  varient  avec  les  causes,  nomhreuses  et  sur- 
tout  diversement  coinbinees.  Le  tableau  cliniciuc  se  modifie  sans  cesse,  sans 
que  nous  puissions  expliquer  ces  transformations.  L’importance  du  ter¬ 
rain  n’est  pas  douteuse.  «  Mcme  dans  les  foyers  epideiniques  les  plus  viru- 
Icuts,  I’encephalite  choisit  scs  victiines.  »  Certains  fails  donnent  a  penser 
(jue  le  probleme  des  enci-phalites,  on  plus  e.xactement  de  I’exaltation  de 
virulence  de  leurs  agents  pathogenes,  est  eu  partie  d’ordre  chimique. 

Nombreuses  sont  les  encephalites  qui  ne  semblcnt  avoir  entre  elles  d’au- 
ti-e  point  eonimun  que  la  reaction  anatoinique,  d’ailleurs  variable.  Elles 
constituent  un  vaslc  chapitre  de  l.a  pathologic,  ou  plus  encore  de  la  physio¬ 
logic  du  systeme  nerveux,  dont  les  manifestations  vont  de  la  plus  benigne 
jusqu’a  la  plus  grave. 

A  pi’opos  dcs  encephalites  psychosiques  azotemiques,  dans  lesquelles  I’azo- 
temie,  si  utile  au  pronostic,  «  n’est  certainenieut  qu’un  temoin  de  I’etal 
morbide,  non  une  cause  »,  M.  Jean  Lepine  signale  le  role  du  surnienage  cere¬ 
bral,  d’une  simple  emotion  meme,  capable  chez  des  sujets  predisposes 
atteints  sans  doutc  d’une  infection  latcntc,  inapparente,  de  declencher  I’orage 
infeclicux.  Rene  CiiAni’E.MiEn. 


Psychoses  reactionnelles,  par  Hacquabd  et  Valdenaihe  (Sociele  de  medccine 
de  Nancy,  seance  du  24  fevrier  1943). 

Les  auteurs,  qui  out  eu  a  trailer  depuis  I’armistice  de  noinbreux  cas  de 
psychoses  reactionnelles,  mettent  en  evidence  le  role  etiologique  constant  des 
traumatismes  affeetifs,  le  polymorphisme  elinique  de  ces  psychoses  oil 
domine  toujours  I’anxietc,  revolution  rapidement  favorable  des  troubles 
inenlaux  qui  out  louche  plus  particulierement  les  femmes,  des  ruralos  sur- 
lout,  jusque-lii  inderanes  de  troubles  psychopathiques.  La  plupart  de  ces 
troubles  rcaclionnels  ne  seraient  pas  apparus  sans  le  bouleversemeut  acluel. 


R.  C. 
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Psyohose  a  theme  de  revendication  par  contagion  familiale,  par  Hamel 
et  Jacquel  (Sociele  de  medecine  de  Nancij,  seance  du  24  fevrier  1943). 

Inleressante  observation  d’un  malade  age  de  4(i  ans,  schizoide,  inadaple, 
paisible,  jjartageant  depuis  I’age  de  10  ans  un  delire  progressif  cclos  chez 
son  pere.  Celui-ci,  actuellenicnt  decede,  a  adresse  plus  de  mille  plaintes  a  la 
justice.  La  mere,  debilc  nientalc,  expritne  la  ineine  conviction  delirantc. 

R.  C. 

Les  etats  psycho-neurasth6niques  (apercjus  psychobiologiques  et  thera- 
peutiques),  par  Toye  et  Michel  Vaneecloo  (d’Angers).  La  Presse  medicale, 
19juinl943). 

Fatigue  et  fatigable,  accable  par  le  moindre  effort,  geinisseur  et  inquiet 
de  son  asthenic  physique  et  mentalc,  inipuissant  et  impressionnable,  a  vita- 
lite  reduite,  aux  malaises  multiples,  rendu  inactif  par  son  etat  liabituel  cle 
misere  physiologiqne  et  ses  souffrances  viscerales,  Ic  «  psychoneurastheni- 
quc  s>,  diija  deceit  par  Hippocrate  et  bien  etudie  par  Beard,-  doit  §tre  dis¬ 
tingue  des  autres  deprimes.  MM.  Toye  et  Vaneecloo  rappellcnt  les  caracte- 
ristiques  de  ces  autres  etats  depressifs  tels  que  cyclothymic  ii  forme  depres¬ 
sive,  hypoeondrie,  (Rats  obsedants,  (itats  neurastheniques  du  debut  de  la  para- 
lysie  gen<;rale  et  des  etats  dcmentiels  oi-ganiques.  Dans  la  genese  de  cet  (itat, 
grande  est  la  part  du  terrain,  mais  e’est  I’intrication  diathese-causes.  acqui- 
ses  qui  realise  le  syndrome.  De  ces  causes,  la  plus  importante  scrait,  pour 
MM-  Toye  et  Vaneecloo,  la  tuberculose.  Tuberculose  peu  ou  pas  dvolutive, 
toxique,  modiliant  I’equilibre  humoral  par  son  action  sur  le  foie  et  les 
glandes  endocrines.  D’oii  la  miecssite  d’investigations  biologiques  atten- 
tives  el,  sans  ntigliger  la  psychotherapie  et  I’observance  de  regies  d’hygiene 
inentale,  ndeessitd  d’une  thdrapeutique  active  (recaleification,  acidification, 
dftdxication,  lutte  centre  I’insuffisance  hepati(jue  et  I’hyperoxalemie,  trai- 
tement  de  I’insuffisance  surrenale  et  (•ventuellemcnt  tubei-culiuothdrapie  a 
doses  infinitesimales  par  la  bouchc  ou  meme,  de  pr(;f(:-rence,  a  I’aide  de  sca¬ 
rifications  cutamies).  Remj  Chaiipentieu. 

Etude  biologique  de  3  cas  d’anorexie  mentale,  par  Jacques  Decouht, 
Ch.-O.  Guillaumin,  A.  Brault  et  F.  Veuliac  (Socie'fe'  d’endocrinologie,  seance 
du  24  juiu  1943). 

Nombre  de  fails  (“tiquctC's  aujourd’lmi  cachexie  hypophysaire  ou  maladie 
de  Simmonds  nc  sont  que  des  anorexics  mentales  mdeonnues.  II  ea  rdsulte 
dans  la  pratique  de  graves  erreurs  de  tlierapeutique.  Les  deu.x  .iyndromes 
sont  a  peu  pres  superposables,  du  double  point  de  vue  clinique  et  biologi- 
<[ue.  La  ddnutrition  realise  la  plu])art  des  symptomes  biologiques  considdrds 
comme  caraetdristiques  de  la  caclicxie  hypophysaire,  notamment  :  Fftbais- 
sement  considdrable  du  mdtabolisme  basal,  I’hypoglj’cdmie,  la  sensibilitd 
exager(ie  a  Tinsuline;  les  troubles  du  transit  de  I’eau,  I’augmentation  para- 
doxale  des  lipides  et  du  cholestd'rol  sanguin,  les  troubles  de  la  sderdtion 
gastrique,  etc.  Les  dosages  d’hormones,  I’dpreuve  d’Aron  ne  semblent  pas 
fournir  d’cildments  differentiels  certains.  En  I’absence  de  signes  neurologi- 
ques  ou  radiologiques  de  localisation  hypophysaire,  il  est  done  tres  impru¬ 
dent  de  rejeter  le  diagnostic  d’anorexie  imentale  pour  adojjter  celui  de 
cachexie  hypophysaire,  et  I’isolemeut  en  maison  de  santd  sous  une  direct 
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tion  psychiatrique  competente  s’lnipose  formellement.  Dans  la  regle.'la  sim¬ 
ple  reprise  de  I’alimentation,  sans  aueune  opotherapie,  sufflt  a  amener  la 
giierison. 

Lcs  antcurs  indiquent  d’ailleurs  que,  loin  de  s’opposer,  la  eachexie  hjpo- 
phj'saire  cj  I’anorexie  mentale  prescntent  sans  doute  des  rapports  pathoge- 
tiiques.  Mais  I’nrigine  purcment  endocriniennc  cst  certainemcnt  tres  cxcep- 
tionnelle.  H.  C. 


NEUROLOOIE 

La  dysphagia  du  premier  temps.  L’apractophagie,  par  J.  Lhermitte  ct 
Nemours-Auguste  {Bull,  de  I’Academie  de  medeeine,  seance  du  30  mars  194.i). 

A  propos  de  trois  observations,  MM.  J.  Lhermitte  et  Nemours-Auguste  iso- 
lent  un  trouble  particulier  de  la  deglutition  portant  sur  le  premier  temps, 
c’est-a-dire  sur  la  phase  volontaire,  et  proposent  de  donner  a  ce  trouble  le 
nom  d’  «  apraetophagie  ».  Tout  se  passe  comme  si  lcs  sujets  avaient  perdu 
le  souvenir  des  mouvements  volontaircs  necessaires  a  la  progression  du  bnl 
alimentaire  de  la  cavite  buccale  vers  le  pharynx,  Les  auteurs  rapprochent 
ce  trouble  dcs  manifestations  apraxiques  ideo-motrices.  Ils  estiment  qu’il 
s'agit  vraisemblablemcnt  d’un  trouble  cortical.  Apres  une  demi-heiire  de 
reeducation  devant  ecran,  lcs  malades  purent  de  nouveau  dcglutir  des  l)ols 
alimentaircs  liquidcs  ml  solides.  Rene  Champentier. 


Les  vertiges  du  vieillard,  par  Riser,  Codadau  et  Planques  (SociHe  de  incde- 

cine,  ehirarejie  ei  pharmacie  de  Toulouse,  seance  de  mars  1943). 

Etude  Clinique  et  pathogenique  des  vertiges  dits  artcrio-sclercux  que  lcs 
vieillards  prescntent  ITequcmment  a  cote  des  grands  accidents  vasculaircs 
Irappant  le  eerveau,  I’oeil  et  le  labyrinthe. 

Gliniquement,  il  s’agit  d’une  vague  d’instabilite  et,  sur  le  plan  mental, 
d’un  obscurcissement  des  perceptions  scnsoriellcs,  d’un  ralentissement  du 
eours  des  idecs,  d’un  rclachemcnt  de  I’attention  que  les  malades  qualifient 
souvent  de  «  sensation  de  tete  vide  ».  Ces  troubles  surviennent  toujoiirs  cn 
ortbostatisme  ;  les  longues  attentes  debout  favorisent  leur  apparition  ;  sou- 
rent,  e’est  un  ehangement  brusque  d’attitude,  rotation  s'l  droite  on  ii  gauche 
(111  extension  de  la  tete,  qui  Ics  provoquent,  quelquefois  un  effort,  principa- 
leinenra  la  marche  ct  pour  un  nombre  fixe  de  pas,  rappelant  ainsi  la  clau¬ 
dication  intermittente  ou  I’angor  d’effort.  Aucun  signe  objcctif  ni  ncurolo- 
gique  n’a  ctii  rclcve.  Mais  ce  qui  est  commun  ii  10  eas  particulierement  obser¬ 
ves,  e’est  une  tension  artiiriellc  relativement  basse.  A  ces  chiffres  nbrmaux 
ifpondent  des  chiffres  has  de  tension  'retinienne  entre  1.5  ct  20.  Lcs  reac¬ 
tions  vestibulaircs  restent  normales,  les  rdflexes  oculo-cardiaqucs  et  les 
reflexes  d’orthostatisme  sont  normaux.  P.ar  contre,  dans  6  eas  sur  10,  le 
reflexe  sinusal  obtcmi  par  pression  uni-  ou  bilatdralc  donne  des  elTets  jilus 
intenscs  ou  plus  prolonges  que  chez  I’adultc,  Dans  un  eas,  I’hypotcnsion 
et  la  bradyeardie  ont  etc  enregistiTes  au  moment  d’un  mouvement  de  rota¬ 
tion  de  la  tele.  On  trouve  done  chez  ces  malades  une  tension  artcrielle  ddja 
basse  qu’influe  un  reflexe  ddpresseur  exagere.  Au  moment  de  ce  rdflexe,  la  ten- 
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bion  arU’i'ieUe  retiiiieiino  s’abaisse  profondemeiit  et  toinbe  an  voisinage  de  0  : 
.a  ce  moment  iir^cis,  Ic  malade  eprouve  son  malaise  habitnel.  I/impression 
accnsiic  par  ces  malades  de  «  lete  vide  »  sc  trnnve  objcctivce  nettement  par 
la  depression  aitericllc  cephalifine.  11.  (;. 


L’6pendymite  granulomateuse,  par  Edouard  Patry  (de  Lausanne).  {Archives 

suisses  de  neiirologie  et  de  psijehiatrie,  1943,  vol.  LI,  fasc.  1/2  et  vol.  LII, 

fasc.  1). 

On  sail  la  frequence  des  lesions  aiguiis  et  chroniques,  tuberculenses  et 
sypbililiqiies  de  I’cpcndyme.  Non  accompagnees,  en  genera],  de  sympLomes 
speciaiix,  ce  sont  des  trouvailles  d’autopsic.  Generalcment  secondaires  on 
associees  ii  des  lesions  des  meninges,  Icnr  symptomatologie  est  masqnee 
par  les  symptdmcs  de  meningite.  A  pi'opos  d’nn  cas,  M.  Edouard  Patry  passe 
ici  en  revue  les  differentes  sortes  d’ependymites  et  s’attaclie,  en  particulier, 
a  I’etude  des  epeudymites  tuberculeuscs  (classification,  symptomatologie, 
anatomic  pathologique). 

11  s’agit  d’un  cas  cxccptionnel  d’ependymite  primitive,  sans  meningile 
coMComitante,  mais  de  nature  histologiquement  tuberculcuse,  avee  tableau 
Clinique  do  blocage  du  liquide  cephalo-rachidien  et  d’hydroccphalic.  interne, 
simulant  une  tumeur  cerebrale.  Homme  age  de  32  ans  et  on  parfaite  santc 
quelqucs  mois  encore  avant  sa  mort.  A  noter  eg.alement  la  stasc  papillaire, 
un  ensemble  de  symptdmes  en  imposant,  pour  une  meningite,  des  sympto- 
mes  de  compression  des  centres  cerebraiix,  et  une  evolution  fluctuante,  ondu- 
lante.  La  brievete  du  sejour  ii  I’liopital  n’a  mallieureusement  pas  permis 
tons  examens  necessaircs  et  empeebe  de  tirer  do  cettc  observation  des  conclu¬ 
sions  trop  absolues  au  point  de  vue  eliniquo. 

L’cxaiuen  histologique  a  montre  un  tissu  de  granulation  que  I’auteur  pro- 
liose  de  designer  sous  le  nom  de  granulomc  ou  d’ependymite  granuloma- 
Icuse,  en  raison  de  ses  nodules  epitbelioides,  de  ses  cellules  geantos  et  de  sn 
sliucture  macroscopiquo  (membrane  epaisse,  a  surface  rugueuse,  tapissant 
la  totalitc  des  parois  ventriculaires).  Deux  follicules  typiques  dans  la  region 
de  fepipbysc  et  aux  abords  de  la  moclle.  CuARPEXTiFn. 

A  propos  du  syndrome  de  Stokes-Adams,  par  Meriel,  de  Brux  et  Boi.i.y 
NEi.Li  (Soeicie  francaise  de  cardiologic,  seance  du  16  mai  1943). 

Les  autcur.s  rapporlent  plusicurs  cas  d’accidents  cerebraux  dus  a  I'iscbe- 
niie  cerebrale  par  arythnnie  extra-systolique. 

R.  C. 

Etat  de  mal  convulsif  au  cours  d’un  syndrome  de  Stokes-Adams  engendre 
par  un  infarotus  du  myooarde,  par  J.  Vidal  {Societc  des  sciences  medicales 
et  biologiqnes  de  Montpellier  et  dii  Languedoc  mediterraneen,  seance  du  4  .iuiii 
1943). 

Observation  d’infarctus  du  myocarde  sans  reaction  douloureusc  ayec  dis- 
fociation  aurleulo-ventriculairo  et  syndrome  de  Stokes-Adams,  dont  les 
paroxysmes  convulsifs,  tres  rapproches,  about irent  ii  un  etat  de  mal  qui  se 
termina  rapidement  par  la  mort.  p 


Les  signes  pyramidaux  au  oours  de  I’epilepsie  provoquee  par  I’electro- 
choc,  par  Leon  Michaux,  R.  Lacourbe  et  H.  Loteau  {La  Presse  medicale, 
7  aout  1943). 

De  ces  reeherchc.s,  ayant  pour  but  d’etudier  si  les  crises  epileptiques  pi'o- 
voquees  par  I’clcctro-choc  soiit  susceptiblcs  de  determiner  I’apparilion  de 
signes  pyramidaux  et  d’cn  compai-er  eventuellement  la  frequence  et  la  durec 
avec  les  observations  faites  dans  I’epilepsie  spontanee,  les  auteurs  arrivcnt 
a  des  conclusions  diffm’entes  de  celles  de  MM.  Perret  et  Nespoulou.s. 

Le  syndrome  pyramidal  delicitaire  dont  le  professeur  Bane  a  montre  la 
grande  valeur  pour  le  diagnostic  de  I’epilcpsie,  cst  le  plus  souvenl  assez  net 
pour  qu’une  epreuve  de  sensibilisation  soit  inutile.  Et,  quel  que  snit  1  inte- 
ret  de  I’electro-choc  en  tant  qu’epreuve  de  sensibilisation,  il  n’y  a  ccpendant 
pas  lieu  d’accorder  a  cette  epreuve  une  trop  grande  valeur,  qu’il  s’agisse  de 
lesultats  positifs  ou  de  resultats  negatifs. 

La  deficience  pyraraidale  est,  chez  les  epileptiques,  un  fait  d’une  extreme 
frequence  que  la  crisc,  spontanee  ou  provoquee,  est  susceptible  d'amplifier, 
objectivant  ainsi  une.  defieience  assez  fruste  pour  no  pas  se  manifester  de 
fason  permanente  dans  les  tests  de  Bane.  C’est  I’epuisement  musculaire  du 
a  la  erise  comitiale  qui  jouerait  ce  role  amplilicateur  d'unc  defieience  pyra- 
inidale  latente.  Rene  CH.AnPKNTiF.R. 

Crises  comitiales  par  hypoglycemie  spontanee,  par  G.  Heuyer  et  Drsci.aux 
(Soeiete  medicale  des  hopilaiix  de  Paris,  seance  du  19  novembre  1943). 

Observation  d’un  malade,  brigadier  visiteur  au  Metro,  age  de  45  ans,  qui, 
montant  dans  une  rame  de  voitures  a  la  gare  du  Nord,  tamponna  une  rame 
de  voyagcurs  a  la  Republique  :  il  perdit  totalement  le  souvenir  de  I’accidenl. 
I!  s’est  retrouve  le  soir  a  18  heui-es  dans  une  gare  de  banlieuc,  oil  il  n’avail 
que  faire.  Le  mois  precedent,  il  avail  presente  des  absences  comitiales  typi- 
ques.  .4ncien  syphilitiquc,  les  examens  humoraux  furent  negatifs,  sauf 
I’hyperalbuminose  rachidienne  k  0,70.  La  glycemie  etait  de  0  g.  50.  L’injec- 
tion  de  10  unites  d’insuline  a  determine  un  coma  et  une  crise  comitiale  veri- 
liee  a  relectro-eneephalograpliie.  Il  s’agit  d’une  hypoglycemic  spontanee 
.ayant  determine  des  crises  comitiales  a  forme  d’irapulsions  motriees.  Les 
auteurs  discutent  I’originc  pancreatique,  hepatique,  surrenalienne  ou  hypo- 
physaire  du  syndrome  et  le  role  de  I’effort  musculaire  d.ans  le  deolenche- 
ment  de  I’accidcnt.  p 

Le  coma  hygoglycemique  spontane.  Etude  anatomo-clinique,  par  J. 
Liiermitte  et  ,1.  Sigwald  (Bui/,  de  I'Academie  de  Medccine,  seanee  du  91 
juillet  1942). 

Les  auteurs  rapportent  trois  observations  de  coma  hypoglycemique  spon- 
lane  survcnu  chez  des  su.jets  dont  rien  n’autoris.ait  ii  suspccter  I’atteinte 
d’un  appareil  endocrinien,  coma  s’installant  brusquement,  mortrl  dans 
deux  cas,  avec  glycemie  Ires  abaissee.  L’cxamcn  histologique  a  montre  I’afro- 
phie  Ires  marquee  de  la  partie  gl.andulaire  de  rhypophyse,  I’absence  de 
cellules  chromophiles  contrastant  avec  I’abondanee  de  la  collo'ide  internie- 
diaire  et  memc  glandulairc,  I’hypertrophie  de  la  medullo-surrenale  et  la 
spongiocytose  de  la  sulistance  cortieale,  les  ilots  de  Langei-hans  etant,  d’au.- 
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tre  part,  normaux.  MM.  Lhermittc  et  Sigwald  ont  tendance  a  peilscr  tjne 
I’atrophie  si  accusee  de  I’hypophyse  glandulaire  ne  pent  etre  tenue  pour 
ncgligeablc  dans  le  determinisme  de  rhypoglyeemie,  la  <^ause  mcme  du  syn¬ 
drome  ctant  de  nature  carentielle. 


Le  syndrome  neuro-oedemateux  chez  I’adulte.  Nevraxite  diffuse  a 
marche  lente  avec  anasarque  et  evolution  morteile,  par  .T.-A.  Chavaxy 
et  Michel  Feld  (de  Paris).  La  Presse  medicaU,  9  janvier  1943. 


Syndrome  decrit  en  1940  par  MM.  Dchrc,  Julien-Alarie,  Seringe  et  Mandc, 
considere  comme  unc  affection  a  virus  neurotrope  frappant  les  centres  ncr- 
veux  et  spccialemcnt  les  formations  neuro-vcgctatives  de  la  base  du  cervcau. 

MM.  Chavany  et  Feld  rairportent  I’observation  d’une  femme  de  37  ans 
chez  laqucllc,  a  un  processus  ncvraxitiquc  fixe  a  la  moelle  pendant  dix- 
neuf  inois,  succeda  une  «  flambee  cerebrale  »  avec  signes  d’hypcrtcnsion 
intra-cranicnne  gcneralisee  (cepbalee,  etat  nauseeux,  amaurose,  obnubila¬ 
tion),  signes  localises  de  souffrance  de  la  region  mesodiencephalique  (hallu¬ 
cinations  visuellcs,  troubles  du  sommeil,  epilcpsic  tonique,  troubles  de 
raffecti\ite,  signe  d’Argyll-Robcrtson),  anasarque  brusque  a  generalisation 
d'emblec.  Les  auteurs  insistent  sur  Ic  nombre,  la  qualite  et  le  groupement 
des  symptomes,  la  fixation  elective  des  virus  neurotropes  sur  certains  cen¬ 
tres  vdgetatifs  et  concluent  que  le  syndrome  neuro-mdemateu.x  est  une 
entite  plus  anatomo-physiologique  que  clinico-etiologique.  Ils  considM-ent, 
par  contre,  la  maladie  de  Debre-Marie  comme  une  entite  morbide  autonome 
(predilection  pour  I’cnfance,  Cpidcinicite,  syraptomatologie  et  evolutioij 
specialcs).  ,  ^ 

Uene  CHAUPENTiF.n. 


Syndrome  d’Adie  syphilitique,  par  M.  J.  Dereux  {Societe  medicale  des 

hdpilanx  de  Paris,  seance  du  16  avril  1943). 

A  propos  d’un  malade  presentant  un  syndrome  d'Adie  oomplet  chez  un 
sj'philitiquc  (Hecht  positif  dans  le  sang,  hyperalbuminose  du  liquide 
cephalo-rachidien,  douleurs  de  type  fulgurant  favoi'ablement  influencees 
par  un  traitement  bismuthique)  hercditaii’e  (13  freres  et  soeurs  morts  cn 
bas-age),  M.  J.  Dereux  insiste  sur  ce  fait  que  I’etiologie  syphilitique  de  cer¬ 
tains  cas  de  syndrome  d’Adie  ne  doit  pas  faire  oublier  la  notion  capitalc 
mise  en  evidence  par  Adie  et,  en  France,  par  MM.  Guillain  et  Sigwald  que 
tons  les  cas  de  syndrome  d’Adie  ne  sont  pas  d’origine  syphilitique.  II  faut 
done,  dans  ces  cas,  s’abstenir  de  toute  therapeutique  spdcifique  inutile  sinon 
nuisible. 


Syphilis  nerveuses  paradoxales,  par  Lanqeron  et  Gordonnier  (Sociele 
midicale  et  analomo-cUniqae  de  Lille,  seance  du  3  fevrier  1942). 

Les  auteurs  rapportent  trois  observations  de  syphilis  nerveuse  d’evolu- 
tion  anormale  :  un  cas  de  tabes  rapidement  mortcl,  apres  une  aortite  cor- 
recteincnt  traitee  et  guerie,  un  cas  de  reactions  meningees  histologiques  et 
biologiqUcs  caracteristiques  ayant  disparu  spontanement,  un  cas  d’appa- 
rition  precoce  d’une  syphilis  a  forme  de  sclerose  en  plaques.  Ils  concluent 
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que  ces  observations  exceptionnelles,  loin  de  i^orter  an  scepticisme,  doivent 
incitei  an  traiteinent  preaace  et  energique  de  la  syphilis,  traitemcn't  qui  met 
ii  I’abri  des  complications  nerveiises.  R.  C. 


Tabfes,  par  H.  Roger  et  M.  Recordier  {Diagnoslics  et  Traitemenis,  novembre- 
decembre  1942). 

En  grande  partie  paree  que  la  syphilis  est  maintenant  generalement  trai- 
Icc  activement  dcpuis  son  apparition,  le  tahes  ne  se  presente  plus  que  rare- 
ment  sous  le  tableau  de  I’ataxie  locomotrice,  observe  du  temps  de  Duchenne. 
Lcs  symptomes  peuvent  etre  fort  discrets  et  la  maladie  n’etre  diagnostiquee 
que  lors  d’un  examen  pour  une  aftection  intercurrente.  II  ne  faut  pas  perdre 
de  vue  quo  I’areflexic  rotuliennc  n’est  pas  precoce  et  est  le  plus  souvent 
posterieure  ii  I’arefle.xie  achilleenne  dont  I’existence,  meme  unilaterale  et 
incomplete,  est  d’une  grande  valeur  semeiolo'gique.  L'hypertonie  et  les  trou¬ 
bles  de  la  sensihilite,  .de  la  sensihilite  profonde  surtout,  ont  egalement  une 
grande  valeur.  Un  liquide  cephalo-rachidien  normal  ne  saurait  contredire  le 
diagnostic,  le  tabes  etant  souvent  fixe  depuis  longtemps  lorsquc  le  medecin 
le  decouvre,  d’oii  I’abseiice  do  toute  reaction  ineningee. 

Mais,  la  frequence  des  tabes  frustes  ne  doit  pas  engager  davantage  h  poser 
inconsiderement  ce  diagnostic  en  presence  d’une  polynevrite,  d’une  maladie 
de  Friedreich,  d’une  atteintc  des  fibres  longues  au  cours  de  I'ancmie  perni- 
cicusc,  etc.  II  ne  faut  pas  davantage  attribuer  trop  aisenicnt  au  tabes  toute 
manifestation  (gastrique  par  exemple)  observiie  chez  un  tabetique.  Ici,  com- 
me  toujours,  un  examen  complet  du  malade  est  necessaire. 

Et  si  le  traitement  est,  dans  tons  les  cas,  celui  de  la  sj'philis  causale,  le 
choix  de  la  medication  variera  scion  qu’il  s’agit  d’un  tabes  jeune,  evolutif, 
a  traiter  comme  une  syphilis  recente  par  un  traitement  d’assaut,  ou  d’un 
tabes  fixe  justiciable  du  traitement  habituel  des  syphilis  aneiennes. 

Rene  Gharpentier. 


L’eleotro-encephalogramme  dans  la  maladie  de  Friedreich,  par  G.  Guil- 
LAIN,  I.  Bertr.and,  .1.  Godet  et  J.  Gru.n'er  (Societe  de  biologie,  seance  du 
25  juillet  1942). 

Dans  la  maladie  de  Friedreich,  I’electro-encephalogramme  est  caracterise 
par  une  reduction  notable  des  potentiels,  un  rythme  ii  peine  ebauche,  de 
nombreuses  pointes,  une  reaction  d’arret  ii  la  lumiere  souvent  nulle.  La 
deficience  anatomique  et  fonctionnellc  du  tronc  cerebral  au  cours  de  la  mala- 
dio  de  Friedreich  explique  I’activite  bio-elcctrique  reduite  de  la  corticalite, 
qui  ne  refoit  plus  avec  la  frequence  et  I’anipleur  necessaires  les  excitations 
continuellcs  des  neurones  sous-jacents. 

Alterations  importantes  de  I’eleotro-encephalogramme  pendant  l’6vo- 
lution  d’une  aorodynie.  Leur  disparition  apres  guerison,  par  A.  Hau- 
DouiN,  Julien  Marie.  A.  Rbmond  et  H.  Bricaire  (Societe  medicate  des  Itopitaiix 
de  Paris,  seance  du  12  mars  1943). 

Observation  d’un  enfant  de  6  ans  atteint  d’acrodynie  typique  et  chez  qui 
furent  constatces  des  modifications  importantes  de  I’electro-encephalogramme. 


Ann.  med.-psych.,  102'  annee,  t.  1.  —  Mars  1944. 


20. 


.110 


ANALYSES 


11  semble  que  de  semblables  alterations  n’aient  jamais  ete  signalees  au 
cours  de  I’acrodynie.  L’electro-encephalogramme  traduit  ici  par  des  signes 
objectifs  une  atteinte  de  I’encephale,  atteinte  diffuse,  puisque  c’est  la  tota¬ 
lity  de  la  surface  du  cortex  cerebral  qui  se  montre  electriquement  altcrcc. 
La  guerison  clinique  s’accompagna  d’urn  rctour  a  la  normale  de  I’clectro- 
encephalogramine.  11.  C. 

L’acropathie  ulcero-mutilante  familiale,  par  A.  THisvENAnD  (Revue  ncurn- 

logique,  juillet-aout  1942). 

Isolant  des  ulcerations  et  mutilations  de  I’extremite  des  membres,  un 
petit  groupe  d’observations  dont  I’homogeneite  rcsulte  de  la  similitude  des 
aspects  cliniques  et  de  leur  caractere  familial,  M.  A.  Thevenard  en  rapporte 
trois  observ'ations  et  propose  de  donner  a  ce  syndrome  le  nom  d’  «  arthrn- 
pathie  ulcero-mutilante  familiale  ».  S’il  parait  bien  evident  qu’il  s’agissc 
d’une  affection  du  systeine  nerveux,  M.  Thevenard,  apres  I’avoir  d’abord 
pense,  exprime  des  reserves  sur  I’integration  de  ces  cas  a  la  syringomj'elic, 
familiale,  lombo-sacrce  et  au  tableau  clinique  du  «  status  dysrapbicus  ». 
Aussi,  dans  I’attente  d’un  examcn  anatomique  complet,  lui  .a-t-il  paru  plus 
prudent  de  proposer  pour  ee  syndrome  clinique  un  nom  qui  ne  soit  que 
descriptif.  Rene  CHAHPF.NTi'F.a. 

Syringomyelie,  malformations  rachidiennes  et  «  status  dysrapbicus  », 

par  Henri  Roger  et  Jean  Marcorelles  (de  Marseille).  La  Presse  medicale, 

28  novemlire  1942). 

La  frequence  des  malformations  r.achidienuts  et  la  coexistence  de  spina 
bifida,  la  notion  du  caractere  congenital  de  la  syringomyelie  (cas  dc' syrin¬ 
gomyelic  familiale  et  hereditaire),  la  frequence  d’anomalies  varices  de  devc- 
loppement  analogues  a  cclles  groupers  par  Bremer  sous  le  nom  dc  «  sta¬ 
tus  dysrairhicus  »  sent  de  nature  a  eclairer  la  pathogenic,  de  la  syringomje- 
lie.  Aux  pathogenies  anteiiieurement  envisagees  (processus  infectieux,  henior- 
ragie  ou  ramollissemcnt  post-traumatique,  processus  tumoral),  on  a  de  plus 
en  plus  tendance  ii  substitucr  une  origine  congenitale  dysembryoplasique. 
La  cyphoscoliosc,  la  predominance  de  I’cnvcrgure  sur  la  faille,  Ics  defor¬ 
mations  thoraciques  autrefois  considerees  eomme  liees  a  I’atteintc  de  la 
substance  grise  centroposterieure  paraissent  etre  en  realite,  de  memc  que 
le  processus  medullaire,  les  manifestations  du  «  status  dysrapbicus  »,  dont 
la  syringomyelie  serait  Tune  des  formes  les  plus  evoluees  et  les  plus  repre¬ 
sentatives.  Rene  Charpentieh. 


A  propos  d’un  cas  d’arthropathie  nerveuse,  par  Lepennetier  et  Morin 
(Societe  d’electro-radiologie  medicale  de  France,  seance  du  13  octobre  19'I2). 

Chez  un  jeune  homme  de  21  ans,  atteint  de  syringomyelie  lombo-sacrec, 
disparition  complete  de  la  moitic  inferieurc  des  os  de  la  jambe  gauche,  des 
os  du  tarse  du  pied  gauche  et  decalcifi'cation  tres  importante  du  sque- 
lette  restant,  le  pied  iTetant  plus  relie  a  la  jambe  que  par  les  parties  molles. 
11  existe,  en  outre,  des  ulcerations  trophiques  du  membre  infericur  droit  et 
une  luxation  complete  du  genou  droit. 
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En  plus  de  rimportance  particuliere  des  destructions  osseuses,  on  note 
I’absence  de  toute  neoformation  et  la  coincidence  de  troubles  trophiques 
des  mcmbrcs  infiiricurs  chcz  un  frere  du  maladc. 

R.  C. 

Nevralgie  soiatique  par  saillie  vertebrale  compressive,  par  F.  Coste 
(Societe  medicate  des  'hupitaax  de  Paris,  seance  du  9  avril  1943). 

Nouveau  oas,  opere  par  M.  Petit-Dutaillis,  de  sciatique  rebelle  avec  arret 
partiel  du  lipiodol  au-dessus  du  4'  disque  lombaire.  L’intervention  mon- 
tra,  a  cote  d’une  hernie  discale  minime  et  discutable,  une  importante  sail- 
lie  dll  rebord  postericur  des  plateaux  vertebraux  de  L  4  et  de  L  5.  L’opcra- 
tinn,  limitee  a  une  simple  laminectomie  decompressive,  n’a  procure  qu’une 
guerison  incomplete.  La  radicotomie  postcrieure  serait  indiquee  dans  de 
tcls  cas,  qui  peut-etre  ne  sont  pas  rares,  si  Ton  songe  a  la  hanalite  des 
lesions  artbrosiques  du  rachis  lombaire. 

R.  C. 

Participation  des  rebords  ossenx  vertebraux  dans  certaines  compres¬ 
sions  sciatiques  d’origine  discale,  par  D.  Petit-Dutaillis,  F.  Coste  et 
S.  de  SiiZB  (Soe/ele  medicale  des  hopitaux  de  Paris,  seance  du  9  avril  1943). 

Observations  de  trois  cas  de  sciatiques  rebelles  operees,  dans  lesquels  la 
raciiie  nerveuse  etait  ciomprimee,  non  pas  seulement  par  une  saillie  diseale, 
mais  aussi  et  surtout  par  une  saillie  osseuse  developpee  aux  depens  du  pla¬ 
te, au  vertebral  adjacent.  La  lesion  responsable  de  la  sciatique  est  iei  une  lesion 
complexe,  associant  avec  des  alterations  degeneratives  du  disque,  des  lesions 
liypertropbiques  des  rebords  osseux  vertebraux  lesion  d’arthrose  vertebrale. 
On  saisit  ici  le  lien  qui  unit  la  notion  moderne  de  sciatique  discale  et  la 
notion  classique  de  sciatique  rhumatismale. 

A  propos  de  ces  observations,  les  auteurs  rappellent  que  le  defile  interdisco- 
apophysaire,  zone  d’election  des  compressions  radiculaires  de  la  seiatique 
commune,  est  une  formation  anatomique  complexe,  dont  les  elements  cons- 
titutifs  sont  multiples  :  disque  intervertebral  et  rebords  osseux  des  plateaux 
vertebraux,  en  avant  ;  articulation  apophysaire  et  ligament  jaune,  en  arriere, 
sans  oublier  les  gros  plexus  veineu.x  de  I’espace  epidural.  Sans  doute,  le 
disque  intervertebral,  en  raison  de  son  role  physiologique,  de  sa  plasti- 
eite  relative,  de  I'importance  de  ses  reactions  aux  facteurs  traumatiques  et 
microtraumatiques,  represente  un  agent  de  compression  d’importance 
majeure,  mais  chacun  des  autres  elements  du  defile  merite  gussi  attention 

R.  C, 

Sciatique  double  par  gliome  de  la  queue  de  cheval.  Ablation.  Guerison, 
par  V.  Riche  et  CL  Gaos  (Societe  des  sciences  medicates  et  biotogiqnes  de 
Monlpettier  el  du  Languedoc,  seance  du  20  fevrier  1942). 

MM.  V.  Riche  et  Cl.  Gros  rapportent  I’observation  d’un  homme  de  4.5  ans 
qui  presentait  depuis  6  mois  une  sciatique  double,  plus  marquee  a  gauche, 
resistante  ii  tons  les  traitements,  s’accompagnant  de  cypho-scoliose  et  d’exa- 
geration  a  la  toux  et  an  mouvement.  Le  lipiodo-diagnostic  localise  I’obstacle 
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clans  le  cul-de-sac  dural  au  niveau  du  disque  L2,  L3.  L’intervention  permit 
1-ablation  d’un  volumineux  gliome  d’une  racine  de  la  queue  de  chcval. 
Disparition  immediate  de  tons  les  symptomes  et  guerison  rapide  intcgrale. 

R.  C. 


Considerations  sur  le  determinisme  des  troubles  polynevritiques,  par 
Paul  Chaochabd  (l.a  Presse  meciicale,  15  mai  1943). 


Des  etudes  de  M.  Paul  Chaucliard,  par  la  methode  chi-onaximetriquc,  sur 
le  fonctionnement  neuro-musculaire  de  I’animal  il  ressort  qu’au  cours  de 
loute  Revolution  du  processus  polynevritique  (par  avitaminose  du  rat 
on  du  pigeon,  avitaminose  A  du  rat,  intoxication  saturnine  du  rat  et  du 
cobayc)  il  n’y  a  pas  de  variation,  de  la  ehronaxie  de  constitution  du  nerf. 
L’agent  nevritigene  n’agit  done  pas  directement  sur  le  nerf  lui-meme.  Le 
processus  primitif  precoee  et  constant  dans  les  polyncvrites  est  un  trou¬ 
ble  fonctionnel  siegant  dans  les  centres  nerveux.  Les  facteurs  nevntige- 
nes  agissent  sur  les  centres  dont  la  sensibilite  aux  intoxications  est, 
d’ailleurs,  cn  general  plus  grande  que  eclle  du  nerf.  L’excitation  ccntrale 
permanente  commande  un  maintien  en  permanence  a  niveau  bas  des  eliro- 
naxies  ;  le  corps  cellulaire  oblige  de  maintenir  ce  niveau  anormal  doit  cn 
eprouver  une  fatigue  qui  suffit  a  expliquer  la  diminution  de  son  poiivoir 
trophique.  Appuyee  sur  des  faits  physiologiques,  Rhypothese  de  M.  Paul 
Chauchard  expliquerait  ainsi  comment  les  troubles  fonctionnels  ceiUraux 
provoques  par  les  agents  polynevritigenes  suiffisent  ii  cux  seuls  it  declen- 
cber  des  degcncrescences  peripheriques  qui,  d’apres  ces  experiences,  ne 
dependent  pas  d’une  intoxication  directe  du  nerf. 

Rene  CiiAnpENTiEn. 


PMILOSOPHIE 


Foi  religieuse  et  oonnaissanoe  philosophique  (a  propos  de  Hegel 
«  Glauben  und  -Wissen  »),par  J.-R.  Badei.le  (Revue  philosophique,  ,|iullct- 
septembre  1942-1943). 

A  quelle  condition  la  foi  serait-elle  philosopbiquement  pensablc  ?  A 
cette  question,  M.  J.-R.  Badelle,  eleve  de  REcole  normale  superieiirc,  mort 
d’accident  cn  1941,  a  donne,  dans  un  interessant  mcmoirc,  ecrit  en  itie  du 
diplomc  d’etudes  superieures,  une  reponse  negative.  Mais,  recherchant  un 
lien  entre  savoir  et  foi,  afin  de  rendre  possible  la  cohabitation  de  la  cons¬ 
cience  philosophique  et  de  la  conscience  religieuse,  il  envisage  I’cxisteiice,  a 
la  source  de  la  demarche  philosophique,  d’un  besoin  absolu  que  la  philoso¬ 
phic  ne  pourrait  satisfaire.  Sans  eonclure  a  la  necessite  de  la  foi,  la  philo¬ 
sophic  montrerait  seulement  le  point  oil  elle  pent  s’inse'rer  dans  la  vie  de 
la  conscience.  La  foi,  libre  decision,  impliquant  un  depassement  de  I’atti- 
tude  philosophique,  serait  un  actc  pleinemcnt  retlechi  et  cependant  Wtiro- 
gene  au  savoir. 

Philosophic  et  religion  seraient  done  de  nature  differente,  quoique  repon- 
dant  au  meme  besoin  d’unite  ;  chacune  aurait  son  objet  propre,  dans  tin 
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cas  I’intellection,  et  dans  I’autre  la  vie  au  sein  du  suprasensiWe,  et  aucune 
des  deux  ne  pourrait  se  substituer  a  I’autre  :  en  particulier,  le  savoir  ne 
dispenserait  pas  la  conscience  de  prendre  ses  responsabilites  et  de  trancher 
sa  destinee  par  I’acte  de  foi.  Mais  aussi  il  y  aurait  une  aide  mutuelle,  la 
speculation  purifiant  la  foi,  et  la  foi  vivifiant  la  speculation,  par  I’inquie- 
tndc  fecoude  et  la  ferine  assurance  qu’elle  lui  comniuniquerait. 

Telles  seraient  la  philosophic  compatible  avec  I’attitude  religieuse  et  la 
leligion  capable  de  subsister  dans  une  conscience  philosophique,  distinctes 
ruim  de' I’autre,  ayant  chacune  leur  objet  et  leur  methode  propres,  profon- 
deinent  unies  pourtant  par  leur  aspiration  fondanientale.  Telle  serait  la 
voie  oil  il  faudrait  s’engager  si,  en  prenant  pour  point  de  depart  le  primat 
de  la  raison  pratique,  I’on  voulait  penser  I’unite  de  I’action  et  du  savoir, 
du  savoir  et  de  la  foi,  par  la  foi  incine. 

Rene  CHAnrENTiEB. 


Reflexions  sur  Tapplication  des  mathematiques  au  monde  sensible,  par 

Jean  Lapokte  (Revue  philosophique,  septembre-decembre  1941). 

C’est  un  fait  que  les  malheinatiques  s’appliquent  a  la  realite.  L’accord 
entre  le  inathematique  et  le  physique  est  «  etonnant  «  admirable  »,  «  mer- 
veilleux  s-,  «  mysterieux  »  (Einstein,  Fraenkel,  Hermite,  Louis  de  Broglie). 
Pour  les  empiristes,  les  notions  mathematiques,  nombres  et  figures,  sont  (au 
nioiiis  quant  ii  leurs  elements)  extraits  des  phenomenes  sensibles,  doiit  dies 
reproduiseiit  les  caracteres  les  plus  geiieraiix.  Pour  les  intellectualistes,  les 
verites  mathematiques  ne  sont  iii  de  simples  resumes  d’une  experience 
appauvrie  et  squelettique,  ni  de  ])urs  jeux  tautologiques  de  symboles.  Elies 
sont  un  enchainement  de  connaissances,  portant  soft  sur  des  entites  intel- 
ligibles  iiidepeiidantes  de  nous,  soit  sur  des  produits  de  notre  aetivite  intel- 
leetiielle,  en  tout  cas  sur  des  objets  entierement  dilferents  de  ceux  des  sens. 
Mais  d’oii  I’esprit  sait-il  alors  que  deux  classes  d’objets  aussi  lieterogeiies 
doivent  immaiiquablement  s’accorder  ?  Kant  a  fait  justement  observer  qu  iii- 
voquer  une  «  Iiarmonie  preetablie  »  n’est  qu’une  autre  fa(;on  de  poser  le 
probleme. 

L’imprecisioii  des  doiinees  sensibles  auxquelles  doit  forcement  aboutir  tout 
precede  de  mesure,  et  aussi,  scion  Heisenberg,  la  loi  de  la  niesure,  lout  que  la 
eoincideiice  entre  nos  forniules  matliematiques  et  les  phenomenes  observes 
n'est  jamais  qu’approcliee.  D’ailleurs,  la  coincidence  fut-elle  meme  aujour- 
d’luii  parfaite  qu’il  y  aurait  toujours  !i  se  demander  si,  au  cours  d’observa- 
tions  nouvelles,  nos  forniules  ne  seraient  pas  mises  en  eeliec  ?  Ce  qui  ranieno 
au  probleme  de  I’inductioii,  e’est-a-dire  a  la  contingence. 

Contrairement  ii  I’opinion  de  Hume,  la  «  mathematisation  »  de  la  physique 
n’elimine  jias  la  contingence.  Elle  ne  nous  donne  pas  le  droit  d’assurer  qu’au- 
cune  loi  est  necessairc,  d’aucun  plienomene  de  la  nature  qu’il  doit  neces- 
sairement  arriver.  L’application  des  mathematiques  ii  I’experience  est  un 
fait  d’experience,  rien  de  plus.  Elle  n’est  done  pas  plus  necessaire  que  les 
autres  faits  d’experience.  Elle  ne  saurait  done  servir  a  introduire  dans  les 
fails  d’experience  la  nccessite.  Qu’il  y  ait  ou  non  de  la  necessite  dans  I’ordre 
inathematique,  il  n’y  en  a  pas,  pour  I’homme,  dans  le  monde  physique. 


Rene  Chaupentier. 
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Vers  une  nouvelle  forme  du  caloul  des  probabilites,  par  Pius  Servien 
(Revue  philosoptiique,  septembre-decembre  1941). 

Sujet  de  predilection  des  mathematiciens  et  des  philosophes,  clef  actuellc 
de  la  Science,  le  calcul  des  probabilites,  dans  lequel  Bertrand,  Poincare,  ont 
signal^  des  difficultes  singulieres,  est  sans  doute  un  calcul,  un  doinaine  de  la 
physique  matheinatique  mais  on  veut  qu’il  soit  autre  chose  encore  :  le 
receptacle  mysterieux  an  fond  duquel  doit  se  trouver  I’insaisissable  hasard. 
Si  d’autres  sciences,  a  un  certain  moment  de  leur  evolution,  ont  subi  leur 
erisc  de  langage,  le  calcul  des  probabilites  attend  encore  la  sienne.  Sou 
fondateur  meme,  Pascal,  puis  Condorcet,  Laplace,  Poisson,  ne  cessent  de 
miller  «  Langage  des  sciences  »  et  «  Langage  lyrique  ». 

M.  Servien  indique  ici  les  principes  essentiels  grace  auxqueis  il  lui  a  ete 
possible  de  donner  au  calcul  des  probabilites  la  forme  d’un  domaine  nor¬ 
mal  de  la  physique  mathematique,  en  eliminant  tout  ce  qui  n’est  pas  langage 
des  sciences.  Une  theorie  mathematique  ne  pent,  sous  peine  d’ahsurdite,  ac- 
cueillir  en  son  sein  cette  chose  irreductible  aux  mathematiques  ;  ce  cas  de  la 
mesure  physique,  alias  le  hasard.  Le  «  choix  au  hasard  »  reste  a  jamais 
exterieur  aux  mathematiques.  La  definition  initiate  sur  laquelle  se  fonde 
le  calcul  des  probabilitds  est  tout  arithmetique,  a  base  de  «  choses  cgales  » 
tout  simplement,  et  sans  arriere-pensee. 

Sans  sacritier  la  theorie  classique,  il  conviendra  de  reprendre  les  mots 
en  nsage,  mais  strictement  avec  les  nouveaux  sens  deifinis,  separant  ce  qui 
est  solide,  eliminant  ce  qui  est  cerclc  vicieux.  Ohtenant  ainsi  la  separation 
du  physique  et  du  mathematique,  on  s’assurera  que  cette  non\elle  forme 
est  conforme  aux  notions  de  relatif  et  d’observation  qui  regissent  la  jibysique 
contemporaine.  Elle  retablit  I’uuite  de  la  theorie. 

Bene  CH.viii'E.NTiEii. 


ANATOMIE 

Le  reseau  sympathique  fondamental  et  le  reticulum  terminal,  par  Ic 
Professeur  E.  Landau  (de  Lausanne).  Communication  a  la  Societe  suisse  de 
nenroZogie  (6-7  juin  1942).  Archives  siiisses  de  neurologic  et  de  psychiatric, 
1943,  vol.  LI,  fasc.  1/2. 

Projection  de  dessins  et  demonstration  de  coupes.  Elargissement  du  reseau 
terminal.  Le  reseau  sympathique  fondamental,  peu  connu  avant  les  travaux 
de  Boeke,  se  forme  par  I’anastomose  de  cordons  plasmatiques  bien  delimites 
el  accompagnes  de  noyaux  de  Schwann.  Ces  cordons  contiennent  dans  leur 
epaisseur  des  fibres  amyeliniques  excessivement  fines  et  qui  peuvent  avoir 
une  disposition  dilferente  :  elles  peuvent  etre  lisscs  et  parallelcs  Pune  a  ^ 
I’autre,  elles  peuvent  aussi  sui’.leur  parcours  former  de  ti'es  fines  nodosites, 
de  petits  anneaux  et  s’anastomoser  entre  elles.  Le  mot  «  Grundplexus  »  cor¬ 
respond  exactement  Zi  la  structure  de  cette  formation  bien  delimitee. 

Le  mot  «  Terminalreticulum  »  de  Stohr  est  le  nom  collectif  dc  toutes 
les  formations  que  I’on  trouve  dans  les  parties  terminales  du  systeme  ner- 
veux  vegetatif  :  reseau  periterminal,  reseau  sympathique  fondamental,  et  aussi 
une  assez  importante  formation,  qui  merite  autant  le  nom  d’un  feutre 
(felt-work,  filtrum)  que  celui  d’un  reticulum. 

Bene  Charpe.ntier, 
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Note  sur  une  autopsie  de  syndrome  neuro-oedemateux,  par  J.  Lhermitte, 
Julien  Marie  et  Ajuriaguerra  {Sociele  mddicalc  des  hopitaux  de  Paris,  seance 
du  4  juin  1943). 

Resultats  de  I’etiide  histologique  des  centres  nerveux  d’un  cas  do  syn¬ 
drome  neuro-oedemateux  (obs'.  Ill  du  memoire  do  MM.  Robert  Debre,  Julien 
Marie,  P.  Scringe  et  R.  Man).  Les  auteurs  ont  constate  une  degeneration 
cylologique  tres  accusee  des  cellules  de  la  coloiine  de  Clarke  au  niveau  de 
la  moelle  dorsale.  Le  bulbe,  la  proLuberauce,  les  nerfs,  le  plexus  sympathique 
Icinbaire  sont  normaux. 


Un  cas  singulier  de  rhinorrhee  cerebro-spinale,  par  J.-A.  Ramadier  (La 
Presse  medicale,  15  mai  1943). 

Priifere  a  celui  de  «  cranio-hydrorrbee  s>  souveut  employe,  le  terme  de 
«  rhinon-hec  cerebro-spinale  »  designe  Pecoulcment  par  le  nez  de  liquide 
meninge.  A  propos  d’un  cas  opere  et  gueri,  chez  une  femme  de  49  ans,  et 
dans  lequel  il  s’agissait  d’une  nnilformation  limitee  au  stade  de  deliiscence 
osteo-dure-merienne  (non  eompliquee  d’encephalocele),  M.  J.-A.  Ramadier 
conclut  a  Paction  remarquable  de  la  neuro-chi rurgie,  sur  cet  accident  redou- 
table,  et  montre  qu’il  peut  etre  lie  ii  u'ne  malformation  eongenitale  de  la 
base  du  crane. 

Rene  Chakpe.ntier. 


Coma  oxycarbone  aveo  hyperthermie  prolongee.  Etude  anatomo-cli- 
nique,  par  L.  Justin-Besancon,  Ivan  Bertrand  et  Frederic  Pergola  (Sociele 
medicale  des  hopitaux  de  Paris,  seance  dn  29  octobre  1943). 

Observation  d’une  jeune  fille  morte  huit  jours  apres  une  intoxication 
oxycarbonee,  sans  etre  sortie  d’un  coma  avec  symptomes  nerveux  variables 
d’un  jour  a  I’autre  :  signe  de  Babinski,  contracture  extrapyramidale,  iiniga- 
lite  pupillaire,  alhetose.  La  temperature  s’est  maintenue  entre  40’  et  41°, 
sans  aucune  lesion  viscerale. 

L’exainen  des  centres  nerveux  montre  :  1“  un  ramollissemcnt  bilaltral  et 
symetrique  du  globus  pallidus  ;  2“  des  lesions  profondes  des  noyaux  de  la 
region  infundibulo-tubcriennc  ;  3"  une  degeneh-escenee  massive  de  I’olive 
et"  des  parolives.  Ces  lesions  nerveuses  ont  conditionne  une  hyperthermie 
d’origine  centrale,  dont  le  mecanisme  est  a  rapprocher  des  graves  elevations 
thormiques  qui  sueeedent  parfois  aux  interventions  de  neuro-chirurgie. 

R.  C. 


Le  substratum  anatomique  de  la  sciatique  commune.  Une  contribution 
anatomique  au  probleme  de  la  sciatique  dite  essentielle,  par  S.  de  Seze 
et  R.  Kiiss  (La  Presse  medicale,  10  juillet  1943). 

Cinq  dessins  d’apres  nature  illustrent  la  situation  dangereuse  oceupee 
par  les  racines  L5  et  SI  dans  les  derniers  centimeti-es  de  leur  trajet  intra- 
rachidien,  veritable  zone  d’election  intrarachidienne  des  compressions  radi- 
culaires  sciatiques.  Avant  leur  entree  dans  le  canal  de  conjugaison,  les  raci- 
pes  Lg  et  Sj  chemiiient  a  Petroit  dans  un  couloir  vertical  resserre  entre  la 
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saillle  posterieure  du  discjue,  en  avant,  et  la  saillio  ant£rieiire  de  I’appareil 
fibro-ligamenteux  interapophysaire,  en  arriere.  Elies  ne  peuvent  done  echap- 
per  ni  aux  proeminenccs  du  disque,  en  avant,  ni  aux  lesions  hypertrophiques 
de  I’articulation,  en  arriere.  A  peine  ebauchc,  le  processus  de  compression 
declenche  la  congestion  des  grosses  veines  satellites  de  la  racine  et  INedenie 
congcstif  de  la  racine  elle-memc,  jetant  I’anioree  d’un  cercle  vicicux  dont 
la  sciatique  rebelle  est  I’exprcssion  clinique.  Chacun  des  elements  qui  tor¬ 
ment  le  defile  interdisco-ligamento-apopliysairc  (disque,  plateaux  osscux 
adjacents,  ligament  jaune,  apopbyse  articulaiie,  et  merae  plexus  veineux) 
pent  donner  naissance  a  des  formations  pathologiques  capables  de  compri- 
mer  la  racine  nerveuse.  Mais,  surtout,  duns  les  sciatiqiies  rebclles,  la  lesion 
la  plus  frequente  est  la  lesion  discale,  qui  risque  d’etre  meconuue  si  I’ou 
ne  reflechit  pas  qu’au  niveau  de  la  charniere  lombo-sacree  les  conditions 
de  I’anatomie  patliologique  sont  etrangement  proehes  des  conditions  de 
I’anatomie  normale. 

Rene  Chaiipentier. 


BIOLOGIE 

Syst^me  neuro-vegetatif.  Problemes  d’organisation,  de  conception  et  de 
designation,  par  W.  Hess  (Archives  suisses  de  neurologic  et  de  psijchialric, 
vol.  L,  fasc.  1,  1942). 

Discussion  avec  le  physiologiste  Ascher  au  sujet  des  termes  ergotrope  et  liis- 
totrope  utilises  par  Hess  et  que  Asclicr  estinie  ne  pas  pouvoir  etro  identifies 
a  sgmpathique  et  parasympatbique.  Hess  s’efforce  de  donner  a  sa  terinino- 
logie  une  interpretation  physiologique.  II  admet  les  critiques  formulees  par 
M.  Ascher  contre  le  terme  de  sy'steme  nerveux-vegetatif  et  prelere  I’ap- 
pellation  «  systeme  nerveux  autononie  »  bien  qu’aucunc  des  designations 
actuelles  ne  satisfasse  a  la  fois  anatoniistes,  physlologistes,  pharinacologues 
ct  cliniciens. 

H.  Bebsot. 


Signification  de  la  maladie  post-operatoire,  par  Jean  Cosset  et  Jean  Delay 
(Academic  de  chirurgie,  seance  du  30  juin  1943). 

MM.  Jean  Cosset  el  Jean  Delay  exposent  le  role  du  systeme  neuro-eiido- 
crinien  vegetatif  intermedialre  enlre  le  trauniatisine  operatoire  et  la  reac¬ 
tion  hyperthermique.  Ils  etablisseut  la  ressemblance  entre  la  maladie 
post-operatoire  et  les  reactions  biologiques  secondaires  a  I’electro-elioc,  a 
certaines  ventriculographies,  a  certaines  excitations  expcrimentales  du  syni- 
patliiquc.  Dans  la  maladie  post-operatoire,  les  reactions  du  diencepliale,  de 
I'liypothalamus  semblent  primordiales,  entrainant  la  chute  initiale  de  la 
reserve  alcaliiie,  I’hypoglyceinie,  I’hypoprotidemie.  Le  mecanisme  de  cette 
inise  en  jeu  du  dieneephale  peut  etre  trouve  dans  des  excitations  venues 
par  la  voie  sensitive  ou  vegetative,  et  dans  des  modifications  de  la  pression 
sanguine  au  niveau  de  ces  centres.  Les  reactions  peuvent  etre  benignes  ou 
severes  et  durables.  En  conclusion,  il  faut  un  examen  pre-operatoire  du  sys¬ 
teme  nerveux  pour  deceler  tout  signe  d’atteinte  diencephalique.  Le  status 
neuro-endocrinieu  du  sujet  doit  etre  apprecie.  La  resistance  des  inalades 
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doit  etre  developpco  en  memo  temps  que  I’on  dimiiiuera  rcxcitabilile  des 
centres  basilaires  et  qu’on  bloquera  les  ganglions  ct  voies  sympathiqucs  cer- 
vicalcs  et  surtout  sinusales.  L’emploi  do  certains  auesthesiques  est  specia- 
iemenl  soubaitable. 

II.  <.. 


Electro-choc  et  diencephale,  par  Jean  Dei. ay  {La  Presse  medicalc,  "1  octobre 

1943). 

Ue  I’analyse  psychologique  et  physiologique  do  ses  observations,  portajit 
sur  4.000  electro-chocs  realises  sur  385  malades,  M.  Jean  Delay  resume  dans 
cet  article  les  intcressantes  conclusions.  Du  point  de  vue  psychologique, 
I’clectro-choc  a  deux  actions  essentielles  :  une  aelion  thymiqiie,  regulatrice 
I'e  I’affectivite,  et  une  action  noetique,  regulatrice  de  la  conscience.  Or,  les 
manifestations  les  plus  humbles  de  la  fonction  affective  dependent  des  meca- 
nisines  hypophyso-diencephaliques,  qui  assurent  la  regulation  des  instincts 
vitaux.  Et  Taction  noetique,  s’exergant  sur  les  etats  confusionnels  et  oniri-  ■ 
ques,  apparait  etroitement  liee  a  une  action  sur  la  fonction  hypniqiie.  La 
crise  produife  par  Telectro-choc,  le  «  somnieil  electriqiie  »  de  Leduc,  recon- 
nait  comine  les  aptres  soinmeiis  un  mecanisme  diencephalique. 

Du  point  de  vue  physiologique,  Telectro-choe  a,  en  dehors  de  son  cifct 
convulsivant,  deux  actions  essentielles  ;  une  acticn  neuro-vegetative  s’exer- 
cant  par  le  systcme  vago-syinpathique,  ct  une  action  huinorale  s’exergant 
par  le.  systeine  endocrinieu,  actions  connexes  et  souvent  indissociables.  Le- 
role  de  la  region  diencephalique  a  lite  bien  mis  en  evidence  dans  ccs  diffe- 
rents  fails.  La  complexile  des  mecanismes  neui’o-endocriniens  mis  en  bianlc 
snggere  Thypothese  d’une  action  centrale  de  la  region  diencephalo-hypo- 
physaire,  veritable  cerv'cau  endocrinieu,  sur  les  endocrines  periphcriques  pro- 
posees  aux  regulations  humorales.  II  se  prodiiit  lors  de  Telectro-choc  un  tel 
bouleversement  du  systeine  autononie  que  le  riMc  therapcut ique  de  ce  bou- 
Icverseinent  nc  saurait  etre  elimine  de  Tinterpretation  des  effets  du  choc. 

.Analyse  psychologique  et  analyse  physiologique  eoncordent  ainsi  a  faire 
adinettre  le  role  essentiel  du  diencephale.  Si  cettc  theoric  liasilaire  parait 
en  contradiction  avec  le  fait  que  Telectro-choc  determine  de  Tepilepsie,  tenue 
generalemcnt  pour  corticale,  on  pent  objector  que  rien  u’est  inoins  prouve 
que  Torigine  strictement  corticale  de  Tepilepsie,  que  le  stimulus  epilepto- 
gene  peut  etre  diencephalique  sans  pour  cela  que  le  deroulement  de  la  phase 
convulsive  soil  aussi  diencephalique,  que  les  convulsions  enfin  sont  sculcment 
Tun  des  effets  (coma,  convulsions,  sympathoclasic)  de  Telcetro-ehoc  et  que  ce 
n’est  peut-etre  pas,  an  point  de  rme  therapeutique,  le  plus  important  de  ces 


Le  syndrome  sympathique  de  Telectro-choc,  par  Jean  Delay  et  A.  Soulai- 
iiAC  (Societii  de  biologic,  seance  du  26  juin  1943). 

Mi\r.  Jean  Delay  et  A.  Soulairac  decrivenl  un  syndrome  sympathique  de 
Telectrochoc,  caracterise  par  la  vaso-constriction,  la  tachycardie,  Thyper- 
tension  artericlle  et  veineuse,  la  mydriase,  Thypcrglyeemie,  Thypcrleuco- 
eytose.  Ils  rapprochent  d’autre  jiart  Tensemble  des  manifestations  qu’ils  out 
decrites  dans  le  post-clectrochoc  du  syndrome  d’hyperexcitabilite  neuro-vcge- 

•Ann.  Miin.-PSYCH  ,  ]02'‘  ANmiB,  t.  1.  —  Mars  1944,  20’- 
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i  alive  de  Hoff  (hyiKn-synipatliifOtoiiie,  hyperglycemic,  hypercalcemie  aci- 
close,  liyix'rleucocytose.  hypcithermie,  augmentation  des  metabolismes). 

Apres  Ics  reactions  immediates  du  post-electrochoc, ,  s’observent  des  reac¬ 
tions  tardives  avec  inversion  des  resultats  initiaux  que  Ics  auteurs  rappro- 
ehent  du  syndrome  d’atonie  neuro-vegetative  de  Hoff. 


Role  de  I’electro-choc  dans  la  regulation  affective  de  la  vie  psychique, 
par  )  Fcvaf  an  K.  Castagnk,  K.  Lakon,  E.  Fassio,  R.  Bose  et  R.  Reynaui. 
(iocUHe  des  sciences  medicates  el  biologiques  de  Montpellier  et  du  Languedoc 
mediterraneen,  seance  du  ‘J  juillet  1943.  Montpellier  medical,  nov.-dec.  194.3). 


Liberation  transitoire  des  centres  neuro-vegetatifs  et  disjouction  de  I’acti- 
vite  eousciente  et  de  I’activitd  neuro-vegetative,  dont  le  tonus  cst  moditie 
(crise  syinpathicotonique  dc  Felectro-choc)  ;  modifications  dc  la  mdmoire, 
de  I’emotivitc  et  de  I’attention,  ijeut-etro  consolidation  de  I’lnconscient  nor¬ 
mal  (constitutionuel)  ct  elimination  de  I’inconscient  pathologique,  d’ou 
reequilibration  des  elements  affectifs  regulateurs. 


Gourbes  de  la  tension  arterielle  au  decours  de  la  crise  convulsive  de 
I’electro-choc,  par  .1.  Euziehe,  R.  Castagxe,  R.  Lafon.  E.  Fassio  R.  Bose 
et  R  lU-YNAL'D  (Socieie  des  sciences  niedicales  el  biologiques  de  MontpcLliei 
el  du  Languedoc  mediterraneen,  seance  du  2  juillet  1943.  Montpellier  medical. 
nov.-dec.  1943). 


L’augmentatiou  dc  tension,  element  de  I’hypcrtrophic  sympathique  dc 
I’electro-ehoc,  apparait  geueralement  des  la  fin  de  la  crise  tonique  ct  se 
poursuit  pendant  deux  it  trois  minutes  ;  il  peut  y  avoir  uue  latence  dc  trente 
a  soixante  secondes.  Rctour  a  la  valcur  d’avant  crise  au  bout  de  cinq  minu¬ 
tes  ;  minima  souvent  moins  affectee  quo  la  maxima,  dont  la  variation  peut 
atteindre  9  cm.  dc  Hg.  Dans  Ic  cas  d’hypertenslon  emotive  avant  electro¬ 
choc,  retour  immediat  ii  la  iiormale  au  cours  dc  I’absencc  sans  crise. 


Modifications  du  liquide  cephalo-rachidien  aprfes  I’electro-choc,  par 
Laboucarie,  Bkcc>,  Martin  ct  Rev  (Socicte  d’olo-neuro-ophialmologie  dc 
Toulouse,  seance  du  12  avril  1943). 

Chez  quinze  malades  ponctioiines  immediatement  avant  et  apres  I’electro- 
choc,  les  auteurs  ont  Iroiive  six  fois  un  liquide  Icgeremeiit  xanthochromique 
ct  u'nc  legere  augmentation  de  I’albuniinose  et  de  la  lymphocytosc  ;  trois 
fois,  la  reaction  dc  Bordet -AVassermami  fut  tres  positive. 


Variations  du  calcium  et  du  phosphors  mineral  sanguins  apres  I’electro- 
choc,  par  Jean  Decay  et  A.  Soiii.airac  {Socicte  dc  biologic,  se'aiice  du26.iuin 
1943). 

Les  auteurs  apporlcnt  do  nouveaux  resultats  sur  les  modifications  humo- 
rales  de  I’electrochoc.  Ils  out  constate  de  facon  conslaiitc  unc  hypcicalcemio 
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nost-convulsivc  de  15  pour  100  en  moyenne  pouvant  attcindrc  23  pour  iOO  ct 
une  hyperphosphatemie  de  14  pour  100  en  moyenne  pouvant  attcindre  30 
pour  100.  Ces  augmentations  de  la  calcemic  et  de  la  pliosphatomie  sont  par- 
ticulierement  remarquables,  etant  donnc  la  Oxitc  oi-dinaire  du  calcium  ct 
du  phospliore  dans  le  milieu  sanguin.  , 

R.  C. 


L’hyperprotidemie  de  Telectro-choc,  par  Jean  Delay  et  .4.  Soui.aiuac  (.Socicic 
de  biologic,  seance  du  22  mai  1943). 

Res  auteurs  ont  constate  apres  la  crisc  convulsive  provoqiiee  par  lelcctio- 
choc  une  augmentation  constante  du  taux  de  la  iirotidemie  sans  l.jpoi 
azotemie.  Cette  hyperprotidemie,  qui  pent  atteindrc  20  pour  100  du  taux 
initial,  porte  essentiellement  sur  les  protides  totaux  ;  1  etude  separee  de  la 
serine  et  de  la  globulinc  montre  habitucllcment  une  hypcr-scrinemie  et 
consecutivement  une  elevation  du  rapport  serine/globuline.  R’hyperproti- 
demie  est  trausitoire.  Le  retour  au  taux  initial,  et  souveut  a  un  taux  infe- 
rieur,  sc  prodnit  en  moins  de  deux  liem-es.  Les  recbcrcbes  des  auteurs  sur 
les  modifications  hematologiqes  de  i’electro-cboc  in  ont  rent  quc  I’hyperpro- 
tidemie  n’est  pas  la  consequence  d’une  modification  de  I’hydrcmie. 

R.  C. 


L’acidose  de  I’electro-choc,  par  Jean  Delay  et  .4.  Soi  lairac  {Socieic  de 
biologic,  seance  du  22  mai  1943). 

Les  auteurs  ont  observe,  apr6s  la  crise  convulsive  par  electro-choc,  uu 
abaissement  de  la  reserve  alcalinc  dont  le  taux  moycn  oseille  autour  de 
20  pour  100.  Cette  acidosc  moyenne  s’accompagne  d’line  modification  de  I’oqui- 
libre  chlorc  du  sang.  L’electro-choc  est  suivi  d’une  augmentation  du  clilore 
globulaire  sans  modifications  notables  du  chlorc  plasmalique,  d’oii  I’aug- 
mentation  du  rapport  chlorc  erytliro-plasmatique.  Ces  variatious  •  concor- 
dantes  de  la  reserve  alcalinc  ct  de  la  ehloremie  temoigneiit  d  une  acidoso 
dans  le  post-electro-choc. 

R.  C. 


L’aoidose,  cause  principale  de  la  polynevrite  aviaire,  par  R.  Lecoq 
(Bull,  de  V Academic  des  sciences,  seance  du  30  novembre  1942). 

Avitaminose  Bj  ct  desequilibrcs  aliinentaircs  nc  scmbleiit  producteurs  ds 
polynevrite  aviaire  que  par  I’acidose  resultant  de  troubles  inetaboliques 
qu’ils  engendrent.  Toutefois,  si  les  substances  douecs  de  proprictes  alcalo- 
siques  peuvent  einpecher  chez  le  pigeon  les  crises  polynevritiqiies,  ellcs  no 
laodifient  pas  seusiblement  Revolution  de  I’intoxication  endogcne  liiic  a  I’avi- 
laminose  Bj  ou  aux  desequilibrcs  aliinentaircs.  II  est  done  possible  quc 
I’acidose,  cause  principale  de  la  polynevrite  aviaire,  ait  son  action  nevrito- 
gene  renforcee  par  la  presence  des  toxiques  provenant  plus  cxplieiteinent 
que  I’acidosc  des  desequilibrcs  alimentaires  ou  de  raviiamiuose  B^. 


R.'C. 
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Considerations  sur  le  determinisme  des  troubles  polynevritiques,  par 

Paul  Ghauchard  (La  Presse  medicale,  15  raai  1943). 

De  recherches  par  Iii  methode  chronaxiiiKtrique  a  I’occasion  de  lesions 
polynevritiques  cxperimentales  '.avitaniinose  du  rat  ou  du  pigeon,  dese- 
quilibre  alimentaire  par  exees  de  galactose  ehez  le  pigeon,  avitaniinose  A 
dll  rat,  intoxication  saturnine  du  rat  et  du  cobaye),  M.  Paul  Ghauchard  con- 
elut  quc  ;  1“  au  cours  de  toute  revolution  du  processus  polynevritique,  il  n'y 
a  pas  de  variation  de  la  chronaxic  de  constitution  du  uerf  ;  2”  le  processus 
priniitif  preeocc  et  constant  dans  les  polynevrites  est  un  trouble  fonctionnel 
siegeant  dans  les  centres  nerveux.  Les  troubles  fonctionnels  centraux  provo- 
ques  par  les  agents  polynevritigcnes  suffisent  a  eux  seuls  ii  deelencher  des 
degenereseenccs  peripheriques  qui,  d’apres  eette  etude,  ne  dependent  pas 
d’une  intoxication  direete  du  nerf.  line  excitation  centralc  pcrnianente  (des 
ncuroiies  speciaux  charges  de  la  regulation  des  chronaxies)  commandant 
le  maintien  des  chronaxies  ii  un  niveau  has,  le  corps  cellulaire,  le  peri- 
earyone,  oblige  de  maintenir  ee  niveau  anormal,  eprouvcrait  une  fatigue  cxpli- 
quant  la  diminution  de  son  pouvoir  trophique.  Cela  surtout,  si  I’aetion 
somatogene  aboutit  a  des  variations  de  charge  electriquc. 

Les  processus  polynevritiques  n’auraient  done  pas  d’independanee  propre 
et  il  faudrait  jiarlcr  de  troubles  centraux  polynevritigcnes. 

Rene  CHAnpENTiEH. 


HYGIENE  ET  PROPHYLAXIE 


Le  service  de  prophylaxie  men  tale  de  I’Offire  public  d’hygiene  sociale 
du  departement  de  la  Seine,  par  le  D'  R.-H.  Hazemann,  chef  du  service 
medico-social  et  le  D'  Fouquet,  medecin-inspecteur  de  prophylaxie  mentale 
de  I’Office  public  d’hygiene  sociale  de  la  Seine  (Hull,  de  documentation, 
n°  326,  15  novembre  1943). 

MM.  R.-H.  Hazemann  et  Fouquet  font  rcmarquer  quc,  malgre  des  modalites 
tres  partieulieres  d’applieation,  Fassistance  aux  malades  mentaux  ne  differe 
sensiblemcut,  ni  dans  ses  buts,  ni  dans  ses  moyens,  de  Fassistance  aux  tuber- 
eulcux,  avee  ses  Irois  echelons  cssentiels,  tons  sans  direction  technique 
medicale  :  I”  depistage,  triage,  action  familiale  et  sociale  ;  2»  cure  ;  3“  post¬ 
cure  et  re.adaptation  sociale.  C’cst  au  dispensaire  de  prophylaxie  mentale 
qu’incombent  les  taches  extremes  :  1“  et  3°.  En  1941,  13  consultations  de 
prophylaxie  mentale  furent  ouvertes  dans  des  dispensaires  de  FOfiice  public 
d’hygiene  sociale  (sous  la  direction  de  M.  Luquet)  de  la  region  parisienne. 
Leur  nombre  etait  passe  a  27  en  juillct  1943.  11  a  etc  fait  appel  au  concours 
de  medecins  specialises.  Des  assistantes  soclales  specialisees  ont  etc  formees 
par  des  cours  theoriques  et  pratiques  (stage  de  trois  inois),  sanctionnes  par 
des  examens  organises  par  MM.  Heuyer  et  Delay.  Les  auteurs  signalcnt  que 
y-Faction  de  ces  assistantes  est  encore  trop  limitee  et  qu’on  s’efforce  de  la 
rendre  plus  efficacc.  Leur  nombre  parait,  d’ailleurs,  insulRsant  ;  il  est  appele 
a  eroltre  en  meme  temps  que  leur  role  se  pcrfectionnera.  Un  repertoire 
complct  des  possibilites  de  placement,  des  instituts  mMico-pedagogiques 
^publics  ou  prives)  a  etc  etabli  au  service  central. 

Le  nombre  des  sujets  examines  est  sans  cesse  en  progression  :  de  340  pour 
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le  premier  trimestre  de  1942,'  il  est  passe  a  1.098  pour  le  meme  trimestrc  cn 
1943.  .4  la  fin  du  premier  trimestre  de  1943,  le  nombre  d’enfants  places  etait 
de  523.  Un  controle  dcs  etablissements  ou  sont  places  les  enfants  est  exerce 
par  lo  medecin-inspecteur  ;  cos  etablissements  sont  d’ailleurs  tenus  d’adres- 
ser  a  intervalles  reguliers,  an  Service,  tons  renseignements  concernant  1  etat 
physique  et  mental  de  I’enfant,  la  nature  et  les  resultats  du  traitement. 

Jusqu’lci,  10  0/0  seulement  des  malades  venus  ii  la  consultation  sent  dcs 
adultcs.  _Leur  nombre  est  en  progression,  mais  un  travail  de  propagande 
dolt  etre  entrepris  pour  obtenir  le  traitement  precocc  d’litats  psychopathi- 
ques,  en  cure  libre,  la  surveillance  et  la  recuperation  sociale  de  malades 
sortis  gueris  des  liopitaux  psyehiatriques,  et  une  meilleure  prophylaxie  des 
reactions  antisociales. 


Rem 


Ch,4RPENTIER. 


L’orgauisation  des  services  de  prophylaxie  mentale,  par  le  D‘  R.-M. 
Hazemann  et  M"'  Bourjaillat  (Rapport  au  Conseil  technique  ds  coordination 
interministerielle  de  I’enfance  deficiente  et  en  danger  moral.  Hygiene 
sociale,  n»  2,  f^vrier  1944). 

Ayant  pour  but  de  lutter  d’unc  maniere  precocc  contre  I’apparition,  I’ag- 
gravation  et  la  diffusion  des  troubles  pathologiques  du  caractere  et  do  I’in- 
telligence,  chez  I’enfant  et  chez  I’adulte,  dans  la  I'amille  et  dans  lu  Cite, 
la  prophylaxie  mentale  lend  ii  eviter  la  folic  ou  la  delinquance,  I’iuterne- 
ment  ou  la  detention,  ainsi  que  la  desadaptation  sociale.  Les  auteurs  expo- 
sent  que,  pour  etre  cfficace,  la  lutte  contre  les  maladies  mentales  doit  etre 
realisee  sur  la  base  departementale  et  par  un  service  public  ayant  a  sa  tete 
un  psychiatre  au  courant  de  la  psychiatric  sociale  de  I’adulte  et  de  I’enfant. 
Ce  service  departemental  de  prophylaxie  mentale  doit  done  s’appuyer  sur 
les  organismes  charges  de  lutter  contre  I’ensemble  des  maladies  transmis- 
sibles  ou  sociales,  dispensaires  polyvalents  d’hygiene  sociale  groupes  sous 
I’autorite  d’un  Office  departemental  ou  public  d’hygiene  sociale. 

II  est  iiecessaire  que  Faction  medicale  et  medico-sociale  entreprise  par  le 
medecin  continue  a  etre  surveillee  par  lui,  qu’il  continue  a  en  etre  respon- 
sable,  tout  au  nioins  techniquement,  et  cela  ii  chaque  echelon.  Les  acti- 
vites  purement  sociales  qui  peuvent  s’exercer  en  dehors  de  Faction  inedi- 
cale  doivent  etre  coordonnees  av’ec  elle  et  Forganisme  departemental  grou- 
pant  tons  les  services  soeiaux  est  FOffice  public  d’hygiene  sociale,  dont  le 
type  le  plus  parfait  a  ete  mis  en  oeuvre  dans  le  departement  de  Meurthe- 
et-Moselle. 

M.  R.-H.  Hazemann  et  Mile  Bourjaillat  exposent  ensuitc  ce  que  sont  et 
comment  fonctionnent  les  dispensaires  d’hygiene  sociale  et  leurs  consul¬ 
tations,  le  rdle  et  la  competence  du  medecin-specialiste  en  neuro-psychiatrie, 
les  fonctions  des  assistantes  sociales  specialisees  et  Fimportance  du  ser¬ 
vice  social.  Dans  son  secteur,  le  medecin  doit  diriger  la  propagande  et  I’cdu- 
cation  de  la  population.  L’effort  realise  en  ce  qui  concerne  les  enfants,  les 
consultants,  les  huveurs  et  le  rcclassement  des  malades  a  leur  sortie  dcs 
etablissements  constituc  aux  yeux  du  public  une  excellente  propagande  par 
les  fails.  L’effort  realise  depuis  vingt-cinq  ans  pour  la  prophylaxie  de  la 
tuberculose  peut  Fetre  aussi  poui  la  prophylaxie  des  troubles  mentaux.  11 
n’est  pas  raoins  urgent. 


Rene  Charpentier. 
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L’influence  des  evdnements  actuels  sur  la  pathologie,  par  A.  Ravina  et 
A.  Paraf  {La  Presse  medicate,  i  septembre  1943). 

Depuis  1940,  les  evenements,  boulcversant  les  conditions  morales  et  nia- 
lerielles  d’existence  ont  apporte  a  la  pathologic  des  modifications  proton- 
des.  MM.  A.  Ravina  et  A.  Paraf  citent,  successivement,  Ic-s  syndromes  de 
desequilibre  alimentaire  avec  oedemes,  probablement  dus  a  la  carence  d’ap- 
port  protidiqiic,  les  amaigrissements  considerables  avee  asthenic,  lipothymies, 
syncopes,  polyurie,  des  eas  de  coma  hypoglycemique  spontane,  les  «  osteo¬ 
pathies  de  famine  »,  I’amenorrhee,  les  engeluies,  les  anemies  ei-ythro-plas- 
inatiqnes,  les  troubles  digestifs.  A  cote  de  ces  manifestations  pathologiqnes 
iiiliabituelles,  ils  rappellent  les  modifications  de  revolution  de  ccrtaines 
maladies.  Telle  la  tuberculose,  dont  la  frequence  et  la  gravite  ont  augmente 
cn  meme  temps  que  I’aspect  clinique  vaidait,  les  formes  broncbo-pneumoni- 
ques  predominant  tandis.  que  les  granulies,  les  pneumonies  caseeuses.  se 
presentaient  avec  une  exccplionuelle  frequence,  de  meme  que  les  meuingites 
tuberculeuses  de  I’adulte  et  les  adenopatbies. 

L’augmentation  des  cas  de  syphilis  a  ete  notee.  Par  centre,  tous  ont  pu 
constater  une  regression  considerable  de  I’alcoolisme  et  de  ses  diverses  mani¬ 
festations,  en  particulier  des  delires,  des  polynevrites  ;  la  cirrhose  ethylique 
est  deveuue  une  rarete.  II  ne  saurait  y  avoir  meilleur  argument  en  faveur 
d’une  reglementation  des  boissons  alcoolisees. 

Des  accidents  graves  sent,  par  contre,  surveuus  U  la  suite  d’ingestion  d’al- 
cool  methylique  ou  methanol,  cas  de  mort  ou  action  elective  sur  la  retinc. 
Des  polynevrites  graves  ont  resulte  de  I’usage  d’huiles  industrielles  conte- 
nant  du  tn-icrcsyl-phospbate  pour  la  cuisine. 

Si  les  epidemics  n’ont  pas  ete,  jusqu’ii  present,  sensiblement  favurisees 
par  les  mauvaises  conditions  de  vie  et  par  I’exode,  on  a  cependant  note, 
depuis  1942,  une  augmentation  de  la  fievre  typhoidc.  A  noter  aussi  I’aug- 
mentation  des  cas  de  gale,  frequemment  compliquee  de  pyoderniites.  sous 
I’inlluencc  des  mauvaises  precautions  hygieniques  dues  aux  circonstances  et 
qui  ont  facilite  la  contagion. 

(Edemes  de  carence,  amaigrissements,  intoxications  par  produits  alimcn- 
taires  de  rcmplacement,  augmentation  de  la  gravite  de  la  tuberculose  domi- 
nent  la  pathologic  medicalc  actuelle.  Pour  en  complefcr  I’aspect  psyebia- 
trique,  il  faudrait  ajoutcr  a  ce  tableau  I’influcnce  des  causes  morales,  mais 
aussi  le  retentissement  des  causes  materielles  sur  Je  traitement  des  mala- 
des  coufies  aux  hopitaux  psychiatriques. 

Rene  CHAiiPE.'rriEii. 


THERAPEUTIQUE 


A  propos  de  400  electro-chocs,  par  J.  Euziehe,  R.  Castagne,  E.  Fassio, 
R.  Bose  et  R.  Reynaud  (Sooiete  des  sciences  medicates  et  biologiques  de 
Montpeltier  et  du  Languedoc  mediterraneen,  seance  du  7  mai  1943).  Mont- 
peltier  medical,  sept.-oct.  1943). 

Par  cette  methode,  appliquee  a  50  malades  de  7  a  40  ans,  les  auteurs  ont 
obtenu  des  rcsultats  therapeutiques  rapides  dans  les  psychoses  reactionnel- 
les,  plus  lents  mais  dui-ables  chez  les  discordants,  deprimes  ou  hypomania- 
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ques,  moins  bons  chez  ]es  delirants,  inconstants  chez  Ics  psychastheniques, 
nuis  chez  les  pithiatiqucs  sauf  pour  Je  diai'iiostic. 

L’etude  neurologique  de  la  ci-ise  provoquce  par  rclcctru-choc  les  conduit 
a  I’hj'pothese  d’etages  d’inhibition  et  de  desubordination. 

R.  C. 

Evolution  des  psychoses  reactionnelles.  Role  de  la  convulsotherapie 
(cardiazol  et  electro-choc),  par  J.  Euzierb,  R.  Castagne,  R.  Lafon.E.Fassio 
R.  Bose  et  R.  Revnaud  {Socictc  des  sciences  medicales  et  biologiques  de 
Montpellier  et  da  Languedoc  mediterraneen,  seance  du  2  juillet  1943). 

Durec  d’evolution  reduite  a  quelqiies  heures  par  la  convulsotherapie  dans 
trois  observations  de  guerison  par  deux  et  trois  electro-chocs  ;  toujours  rac- 
courcie  dans  les  autres  cas.  Role  de  la  modification  de  reniotivite. 

R.  C. 


Remarques  sur  les  modifications  de  la  memoire  au  cours  du  traitement 
par  electro-choc,  parJ.  Euziere,  R.  Castagne,  R.  Lafon,  E.  Fassio,  R. 
Bose  et  R.  Reynaud  {Societe  des  sciences  medicales  el  biologiques  de  Mont¬ 
pellier  et  du  Languedoc  mediterraneen,  seance  du  2  juillet  1943.  Montpellier 
medical,  nov.-dec.  1943). 

Etude,  chez  quiuze  sujets,  de  troubles  ties  varies.  Les  modifications  qui 
portent  sur  diverses  categories  de  souvenirs  sont,  comme  il  a  deja  ete  signale, 
surtout,  et  au  debut,  toujours  defieitaires.  La  trame  de  la  memoire  est  capri- 
cieusement  «  mitee  ».  L’atteinte  scinble  portce  au  souvenir-inecanisme  mo- 
teur  et  non  a  I’image-souvenir.  Grandes  differences  individuelles  du  deficit. 
Role  de  la  vigueur  et  du  dressage  de  la  memoire  avant  traitement.  Apres  cure, 
recuperation  dans  un  delai  variable  et,  dans  deux  cas,  amelioration  de  la 
memoire. 

R.  C. 

Modifications  de  I’attention  par  I’electro-choc,  par  Elziehe,  R.  Castagne, 
R.  Lafon,  E.  Fassio,  R.  Bose  et  R.  Reynaud  (Societe  des  sciences  medicales 
et  biologiques  de  Montpellier  el  du  Languedoc  mediterraneen,  seance  du  2 
juillet  1943.  Montpellier  medical,  nov.-dec.  1943). 

Attention  amelioree  :  1°  par  disparition  d’elements  parasites  (la  plupart 
en  rapport  avec  le  theme  obsessiomiel)  se  glissant  entre  le  sujet  et  son 
ubjet  ;  2“  par  diminution  de  I’hypcremotivite  desorientant  I’atteution  par 
des  impulsions  desordonnecs. 


Fond  d’oeil  et  electro-choc,  par  J.  Euziere,  H.  Viallefont  et  R.  Castagne 
(Sociile  des  sciences  medicales  et  biologiques  de  Montpellier  et  du  Longuedoc 
mediterraneen,  seance  du  2  juillet  1943.  Montpellier  medical,  nov.-dec.  1943). 

Pas  de  modification  apres  la  crise  convulsive.  Aucune  modification  avant 
et  apres  cure.  Resultats  analogues  ii  ceux  obtenus  deja  pour  le  cardiazol. 

R.  C, 
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A  propos  de  I’electro-choc.  Technique,  resultats,  mecanisme,  par  Hemi 

CouRJON  (Le  Journal  de  medecine  de  Lyon,  20  aout  1943). 

Apris  un  rappel  cles  notions  aetiiellement  acquises  conceruant  la  eonvul- 
eivotherapie  par  I’electro-choc,  M.  R6mi  Courjon  indique  la  technique  suivie 
par  lui  dans  un  uiillier  de  choes.  II  recominande  la  plus  grande  prudence 
et  les  precautions  les  plus  ininutleuses  au  cours  des  applications,  la  pru¬ 
dence  aussi  dans  I’interpretation  des  resultats  obtenus,  resultats  qu’il  consi- 
dero  comme  tres  eneourageants  d’apres  les  statistiques  jusqu’icl  publiees, 
et  dont  il  apporte  des  exemples,  mais  il  ajoute  :  «  L’electro-choc  est  une 
aide  efficace  dans  le  traitement  de  certaines  affections  mentales,  mais  eomine 
I’insuline,  le  cardiazol  et  toutes  les  therapeutiques  de  choc,  il  ne  guerit  que 
ee  qui  doit  guerir.  » 

Il  conclut  que,  en  apportant  une  nouvelle  contribution  ii  I’etude  des  disso¬ 
lutions  psychiatriques,  I’electro-choc  sonligne  I’interet  de  la  conception 
jacksonienne  de  la  psychiatric. 

Hcne  CiiAReE.sTiEU. 


Action  de  I’electro-choc ^dans  un  etat  de  mal  asthmatique,  par  Jacques 
Decourt,  A.  Plichbt  et  R.  Gorin  (Sociele  medicale  des  hopilaiix  de  Paris, 
seance  du  9  juillet  1943). 

Les  auteurs  out  traite  par  Telectro-choe  un  etat  de  mal  asthmatique  par- 
ticulierement  rebelle.  Ghaque  seance  a  etii  immediatement  suivie  d’une 
remission  complete  de  la  dyspnee,  chaque  fois  plus  durable.  Mais  les  auteurs 
se  gardent  de  proposer  une  generalisation  de  la  methodc,  I’etat  asphyxique 
de  I’asthmatique  rendant  particulierement  impressionnaule  la  phase  d’ap- 
nee  consecutive  ii  Tacces  eonvulsif. 

R.  C. 

Les  abces  du  poumon  complication  majeure  de  I’electro-choc,  par  Ferret 
et  .1.  Nespoulous  (de  Toulouse).  La  Presse  medieale,  26  juiu  1943. 

Les  abces  du  poumon,  diijii  signales  comine  complication  de  la  tardiazol- 
tb.erapie,  ont  ete  observes  dans  1  pour  200  electrochocs  (7  cas  sur  1.500  lilec- 
(rochocs),  par  MM.  Ferret  et  J.  Nespoulous,  qui  incriminent  pour  Icur  etio- 
logie  les  lesions  dentaires  dues  ii  la  contracture  subite  et  tres  violei  te  des 
machoires  lors  des  crises  provoquecs.  Des  parcellcs  septiques  de  dentine, 
d’einail  ou  de  tartre,  einportecs  au  moment  du  stertor  par  le  flot  de  salive 
que  brasse  la  respiration  profonde  du  malade  dans  le  coma,  iicuvent  penii- 
trer  dans  les  voies  respiratoires,  que  le  reCexe  de  la  teux  ne  protege  plus. 
Le  siege  inenie  des  abces  peut  etre  inferprete  en  faveur  de  cette  hypothesc. 
D’oii  la  micessite  d’une  prophylaxic  attentive  et  de  soins  dentaires  priala- 
bles  il  I’electrochoe,  la  necessile  aussi  de  la  jirevention  du  traumatisme  dii 
it  la  ferineture  extremement  violente  des  machoires.  Chez  certains  edentes 
partiels,  les  auteurs  conseillcnt  I’application  d’un  appareil  individuel  de 
prothese.  Rene  Charpe.vtieii. 
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SOCIETY  MfiDICO-PSYCHOLOGIQUE 


Seances 

Lii  seance  supplemcntaire  du  mois  de  mars,  seance  cxchisivcment  reser- 
\6e  u  dcs  presentations,  aura  lieu  le  lancli  Iti  mars  ii  10  heurcs  fres 

precises,  ii  I’Hopital  Henri-Roussellc,  1,  rue  Cabanis,  ii  Paris  (XIV'’  arron- 
disscnient),  dans  I’amphitheatrc  du  Pavilion  Magnan. 

ba  seance  ordinaire  du  mois  de  mars  aura  lieu  le  lur.di  t?/'  mars  lO'ii,  ii 
15  heures  ires  precises,  au  Centre  psychiatriquc  Saintc-Anne,  1,  rue  Cabanis, 
a  Paris  (XIV"  arrondissement),  dans  I’amphitbcrdrc  do  la  Clinique  des  mala¬ 
dies  mentales  de  Ta  Faculte  de  Mcdecine. 

La  seance  ordinaire  du  mois  d’AVniL  aura  lieu  le  liindi  3'i  avrit  19Ui,  a 

10  heurcs  ires  precises,  au  Centre  psychiatrique  Sainte-Anne,  1,  rue  Cabanis, 

11  Paris  (XIV'’  arrondissement),  dans  I’amphithdatre  de  la  Clinique  des  mala¬ 
dies  mentales  do  la  Faculte  de  Mcdecine. 

La  seance  siipphhneniaire  du  mois  do  mai,  seance  cxclusivemcnt  leservce 
ii  dcs  presentations,  aura  lieu  le  Inndi  8  mai  19'tA,  5  10  heurcs  tres  precises, 
ii  l’H6pital  Hcnri-Housscllc,  1,  rue  Cabanis,  5  Paris  (XIV  arrondissement), 
dans  ramphitbeatre  du  Pavilion  Magnan. 

La  seance  ordinaire  du  mois  de  mai  aura  lieu  le  inndi  32  mai  i9'iii,  a 
If)  heures  Ires  precises,  au  siege  de  la  Societe,  12,  rue  de  Seine,  ii  Paris 
(VI"  arrondissement). 

La  seance  snpplementaire  du  mois  de  .luix,  seance  cxclusivemcnt  reservec 
a  des  presentations,  aura  lieu  le  liindi  12  jnin  19'h'i,  ii  10  heures  tres  precises, 
ii  I’Hopital  Hcnri-Roussclle,  1,  rue  Cabanis,  ii  Paris  (XIV  arrondissement), 
dans  I’amphilhcatrc  du  Pavilion  Magnan. 

La  seance  ordinaire  du  mois  de  juin  aura  lieu  le  lundi  26  Juin  19'i4,  ii 
16  heures  ties  precises,  au  siege  de  la  Societe,  12,  rue  de  Seine,  ii  Paris 
(VP  arrondissement). 
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REUNIONS  ET  CONGR^IS 

2'ne  session  de  la  Societe  suisse  de  psychologie 

I.a  deuxieme  session  de  la  SocieU  suisse  de  psijchologie  axtra  lieu  a 
Geneve  (Institiit  des  sciences  de  I’Education,  Palais  Wilson,  52,'  rue  des 
Paquis)  Ic  samedi  18  mars  19'i'i,  sous  la  presidence  de  M.  le  Professcur 
I)'  Puget. 

At  programme  de  cette  reunion  figurent,  apres  le  discours  inaugural  du 
Professenr  Piaget  sur  VOrganisation  et  {’esprit  de  la  psychologic  a  Geneve. 
un  certain  noinbre  de  communications.  Parmi  cclles  qui  sont  annoncees, 
citons  :  Etudes  experimentales  sur  la  psychologie  de  I’enfant  a  I’lnstitut  de 
Geneve,  par  JI.  B.  Inhelder,  Chef  des  Travaux  ii  I’lnstitut  ;  L’enseignemenl 
de  la  psychologie  appliquee,  par  M.  A.  Key,  Charge  de  Cours  de  psychologie 
appliquee  ;  Remarques  critiques  sur  la  Gestaltpsychologie,  par  le  D’  E.  1. 
W.ALTER  (de  Zurich)  ;  Quelques  aspects  de  la  motricite  chez  I’enfant,  par 
M.  Lambeucier  (de  Geneve)  ;  des  communications  de  M.  le  D''  D.  Brinkmaxn 
i,dc  Zurich)  ct  de  M.  le  D’  H.  Bi.\sch  (de  Zurich). 

Le  Secretariat  de  la  session  est  assuri)  par  M.  le  D’  Morgexthaler  (de 
Berne). 


HYGI^INE  ET  PROPHYLAXIE 

Service  de  prophylaxis  mentale  de  I’Office  public  d’hygiene 

sociale  du  departement  de  la  Seine 

En  vue  du  depistage  ct  du  diagnostic  precoce  des  maladies  mcntalcs,  des 
consultations  gratuites  de  prnphylaxie  mentale,  consultations  ouvertes  aux 
adultes  et  aux  enfants,  ont  ete  organisces  dans  le  cadre  technique  du  Ser¬ 
vice  medico-social  de  I’Office  public  d’hygiene  sociale.  Ces  consultations 
s’adrcssent  plus  particuliereincnt  aux  enfants  presentant  des  troubles  de 
I’intelligence  ou  du  caracterc.  Un  service  social  specialise  cn  prolongc  ulte- 
rieiu'cmcnt  I’action  dans  le  milieu  familial. 

Sous  I’autorite  du  medecin-chef  du  dispensairc,  Ic  personnel  specialise 
comprend  :  un  medeein ,  neuro-psychiatre,  une  assistante  sociale  specialisee, 
line  assistante  do  psychologic.  L’cnqufite  sociale  et  Ics  tests  de  niveau  men¬ 
tal  sont  itablis  avant  I’cxamcn  medical,  et  dans  la  meme  demi-journee  pour 
evitcr  de  derangcr  inutilement  ces  families,  qui  nc  sont  admises  aux  consul¬ 
tations  que  sur  rendez-vous.  nombre  d’inscrits  par  seance  est  limite  ii 
ti  ou  (),  la.priorite  d’inseription  tenant  compte  de  I’urgence  sociale,  des 
reactions  recentes  du  su.jct,  des  conditions  de  la  surveillance  familiale.  Lcs 
examens  biologiqucs  sont  pratiques  au  laboratoirc  d’hygiene  de  I’Officc 
public  d’hygiene  sociale. 

Ecrit  entierement  de  la  main  du  medeein,  I’avis  medical  redige  ensuite 
comportc  non  sculemcnt  le  diagnostic,  mais  aussi  un  pronostic  d’educabi- 
lite  ct  la  proposition  (traitement,  placement).  Diagnostic  sommaire  ct  pro¬ 
position  de  placement  correspondent  ii  des-  nunieros  figurant  sur  deux 
tableaux  annexes  au  Reglement  du  Service  de  prophylaxie  mentale.  Copie 
de  I’avis  medical  est  envoyee  au  medeein  de  la  familie.  Lorsqu’il  s’agit  d’en- 
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I'ants  reeducables  aclmis  dans  uii  etablissement  oil  ils  regoivent  des  soiiis 
medicaux,  les  Caisses  d’Assurances  sociales  peuvent  participer  aiix  frais  du 
placement  pendant  line  duree  de  deux  ans,  an  maximum. 

Des  mesures  d’ordre  pddagogique  sont  prevues  en  liaison  avec  le  person¬ 
nel  (instituteurs,  medecins-inspecteurs,  assistantes  scolaires)  des  ecoles  pri- 
maires  et  une  liaison  doit  etre  etablie  avec  les  services  d’orientation  pro- 
fessionnolle  des  enfants  anormaux.  La  creation  de  patronages  cst  favoriscc 
aupres  de  chaque  dispensaire. 


La  Societe  de  medecine  legale  de  France  demande  une  regie- 
mentation  plus  severe  de  la  delivrance  du  laudanum 


A  la  suite  d’une  communication  de  M.  Henri  Giiiffon,  la  SociHe  de  mede¬ 
cine  legale  de  France  a  vote  d  I'unanimite,  dans  sa  seance  du  10  Janvier 
1944,  le  veeu  suivant  presente  par  M.  Henri  Ghiffox  : 

«  La  Societe  do  medecine  legale  de  France  constatant  : 

«  Que  le  laudanum  de  Sydenham  est  actuellemcnt  utilise  en  injection 
«  bypodermique  par  les  toxicomanes, 

«  Qu’employee  ainsi,  cettc  drogue  se  revelc  tre-s  noeivc  ct  susceptible  de 
«  produire  des  intoxications  mortelles, 

«  Que  cet  usage  detourne  de  sa  destination  propre  un  medicament  opiace 
«  dont  Tapprovisionnement  devient  de  plus  en  plus  difficile, 


«  Que  soil  ahrogee  la  derogation  prevue  par  Varticle  28  du  decret  dm 
«  20  mars  1980  concemant  le  renoiwellement  des  ordonnances  prescrinani 
«  le  Liudamim  en  nature  «  une  dose  n’excMant  pas  5  grammes  ; 

«  2”  Qu’iin  contrdle  severe  des  ordonnances  comportant  ce  medicamenl 
«  soil  effeclue,  les  prescriptions  de  laudanum  soumises  a  la  regie  des  7  jours 
«  devant  mentionner  une  dose  totale  exactement  proportionnee  aux  besoins, 
«  selon  un  mode  d’emploi  bien  precise  ; 

«  3»  Que  soil  envisage  de  supprimer  aux  sages-femmes  la  possibilite  de  se 
«  procurer  stir  demande  ecrite  le  «  laudanum  en  quantite  ne  depassant  pas 
«  10  grammes  »  pour  I’exercice  de  leiir  profession,  aux  termes  de'  I’arrele 
«  du  21  mars  19'r8  ;  que  si  cette  suppression  ne  pent  etre  realisee,  un  con¬ 
's.  trdle  severe  des  demandes  des  sages-femmes  soil  effectue,  comme  dans 
«  le  eas  des  prescriptions  medicates.  » 

Ce  vocu  a  etc  adopte  ii  I’unanimite. 


Statistique 


En  1989,  il  y  avail  en  France  un  debit  de  boissons  pour  70  babitanls. 
En  19il,  ii  y  avail  en  France  : 


26.150  medecins,  soil 

12.457  pharmaciens,  soit 

8.940  chirurgicns-dcntislcs,  soit 


1  l)Our  1.530  habitants. 
1  pour  .3.200  habitants. 
1  pour  4.450  habitants. 


10.09.3  sages-femmes,  soil  1  pour  3.960  habitants. 

Chaque  annee,  .340.000  garcons  et  320.000  mies  atteignent  I’.^ge  de  14  ans. 
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ASSISTANCE 

line  enquete  sur  Vassistance  psycbiatrique  en  France  reunit  actuellcment 
lous  les  Tcnseignements  eoncernant,  non  seulement^  les  etabhssements 
nublics  mais  I’assistance  psycbiatrjque  bors  des  etabhssements  pujlics  ou 
prives  ’(societes  de  patronage,  assistance  familiale,  dispcnsaires  et  consu  - 
tations  externes,  assistance  a  I’enfance 

services  d’observation  et  de  triage,  hospices,  psychiatrie  milita.re,  controle 
psvcliiatrique  dans  les  etablissenients  d’cnseignenient,  psychiatrie  pemtcn- 
tiairc  assurances,  controles  d’immigration  et  d’emigration,  etc.,  etc.). 

tin  ’ questionnaire  detaille,  soigncuscnient  etabli  par  le  D‘  H.  Be.vudouin, 
medecin-chef  a  Vhopital  psychiatrique  de  Maison-Blanche,  a  Neiiillij-sur- 
Marne  (Seine-et-Oise),  a  etc  envoye  par  ses  soins  dans  tons  les  hdpitaux 
psychiatriqiies.  Un  certain  noinbre  de  reponscs  lui  sont  des  a  present  pa i- 
venucs  et  il  est  desirable  que  toutes  les  reponses,  menie  mcompletes,  hu 
parviennent  le  plus  tot  possible.  II  est  non  moins  important  do  “ 

ee=  renseignements  le  texte  des  regie, nents  locaux  qui  aura.ent  pu  Stre  ddji. 
elabores,  ces  documents  etant  destines  a  unc  nouvelle  edition  de  «  I. , diene 
et  les  -isilcs  d’aliencs  »,  ouvrage  des  D»  J.  Raynier  et  H.  Beaudouin  (1),  qiu 
rend  tant  de  services  a  ceux  qui  se  preparent,  se  consacrent  ou  s’interessent 
•I  rassistance  psychiatrique,  ;i  I’organisation  medicale  et  administrative 
Linsi  qu’au  fonctionnement  des  hdpitaux  psychiatriqiies,  h  la  condition  jun- 
diqiie  des  alienes  internes  ou  non,  et  aux  pro.jets  de  reforme  de  la  legisla¬ 
tion  eoncernant  les  alienes,  toutes  questions  dont  I’etude  est  actuellement 
d’unc  urgence  particulicre. 
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,  Prix  destine  &  recompenser  des  travaux  sur  l’enc6phalite 
lethargique 

L.a  Fnndaiion  pour  Vavancement  dans  la  recherche  de  VenciphalUe  (Uni- 
versite  de  Berne),  dans  le  but  de  recompenser  les  travaux  contribuant  d’une 
faeon  importante  aux  progres  du  diagnostic  et  du  traitement  de  VenciphalUe 
Uiharqiqiie.  a  institue  un  prix  dont  le  montant  sera  d’au  moins  1.000  francs 

l.cs  candidatures  doivent  etre  adrcssecs  ii  M.  le  Doyen  de  la  FaciiUe  de 
Medecine  de  Berne. 


(1)  D”  J  ItAVNiEn  et  H.  Beaudouin.  —  Valiene  et  les  asiles  d’aliines. 
Assistance.  Legislation.  Medecine  legale.  Ouvrage  couronne  par  I’Academie 
de  .Medecine  (Prix  Baillarger,  1922).  2'  edition,  Le  Francois  edit.,  Paris,  1930. 
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PSYCHOSE  PERIODIQUE  ENDOGfeNE 
ET  PSYCHOSE  EPILEPTIQUE  PERIODIQUE  W 


L.  MARCHAND  cl  .T.  de  AJURIAGUERRA 


Quand  on  envisage  les  travaux  concernant  les  rapports  de 
parente  entre  -les  acces  de  la  psychose  periodiqu-e  et  les-  formes 
mentales  epilepticfues  periodiques,  on  reste  etonne  de  la  multi- 
plicite  d’opinions  si  souvent  contradictoires. 

Qii’il  s’agisse  de  la  folie  a  double  forme  de  Baillarger,  de  la 
folie  circulaire  de  Falret,  de  la  folie  intermittente  de  Magnan, 
de  la  psychose  maniaque-depressive  de  Krsepelin,  les  doctrines 
portent  le  ton,  la  marque  -d’une  epoque.  Les  divergences  pro- 
viennent  surtout  de  ce  que  Ton  a  trop  etendu  ces  syndromes 
pour  tacher  de  les  rapprocher  des  acces  epileptiques  psychiqu-es 
en  ne  tenant  compte  que  des  formes  atypiques.  Le  terme  psy¬ 
chose  «  periodique  »  a  pris  une  extension  exageree  et  pour  de 
nomhreux  cliniciens  tout  etat  mental,  pourvu  qu’il  soit  inter¬ 
mittent  ou  remittent,  rentre  dans  le  cadre  de  la  psychose  perio¬ 
dique  oil  de  la  psychose  maniaque-depressive. 

(I)  L’expose  historique  dc  cette  question  paraitra  dans  un  ouyrage  en 
preparation. 


Ann.  med.-psvch.,  102'  ann4e,  t.  I.  —  Avril  1944. 


21. 


L.  MARCJtANl)  ET  ./.  DF.  AJURlACrUFMRA 


‘m 

La  periodicite  d’lin  syndrome  mental  n’est  pas  un  caractcrc 
sufflsant  pour  poser  un  tel  diagnostic.  Des  acces  mentaux  perio- 
diques  peuvent  survenir  au  cours  d’affections  cerebrales  organi- 
ques  (Pilcz),  apres  diverses  maladies  infantiles  (Stransky)  on  a 
la  suite  de  traumatismes  cranio-cerebraux,  et  ne  doivent  pas  etre 
assimiles  a  la  psychose  maniaque-depressive  endogene,  const!- 
lutionnelle. 

Les  formes  mentales  de  la  psychose  periodique  comme  les 
formes  mentales  intermittentes  epileptiques  sont  des  syndromes 
et  au  moment  oil  nous  les  observons  nous  sommes  incapables 
de  reconnaitre  si  elles  sont  irreversibles  ou  curables,  evolutives 
oil  chroniqiies  ;  nous  ne  pouvons  poser  un  diagnostic  et  un  pro- 
nostic  de  probabilite  qu’en  prenant  comme  base  des  syndromes 
cliniques  bien  observes' antcrieiirement,  suivis  pendant  toute  la 
duree  de  leur  evolution  et  parfois  encore  nos  diagnostics  et  par 
suite  nos  pronostics  seronl  erroniVs.  Nous  ne  devons  pas  hesiter 
avec  humilite  a  reconnaitre  notre  incapacite. 

Les  acces  mentaux  de  la  psychose  periodique  et  les  formes 
mentales  epileptiques,  que  ceMes-ci  soient  periodiques  ou  non, 
prcsentent  des  caracteres  tels  qu’il  est  possible,  dans  la  majorite 
des  cas,  de  poser  un  diagnostic  dilferentiel,  les  cas  douteux  res- 
tant  en  petit  nombre.  II  est  alors  indispensable,  puisqu’en  resume 
il  s’agit  de  faire  porter  la  discussion  sur  les  rapports  possibles 
entre  des  etats  syndromiques,  de  ne  tenir  compte  que  des  fails  cli¬ 
niques  repondant  a  I’ensemble  des  caracteres  et  des  particularites 
contenus  dans  les  definitions  memes  des  syndromes,  car  chaque 
.symptome  pris  en  particiilier  n’a  rien  de  pathognomonique. 
C’est  la  seule  fa^on  qu’une  interpretation  collective  sur  ces  syn¬ 
dromes  mentaux  puisse  se  faire. 

Sous  le  terme  de  psychose  periodique,  qu’il  s’agisse  de  la  lolie 
a  double  forme,  de  la  folie  circulaire,  intermittente  ou  maniaque- 
depressive,  on  designe  des  acces  endogenes  d’excitation  expan¬ 
sive  psycho-motrice  avec  fuite  des  idees  ou  des  acces  de  depres¬ 
sion  p'sycho-motrice  avec  inhibition  des  idees  et  souvent  ime 
concentration  penible  melancolique,  acces  de  duree  et  d’inten- 
site  variables,  se  reproduisant  avec  conservation  d’une  lucidite 
relative  a  intervalles  irreguliers  un  grand  nombre  de  fois  dnrant 
la  vie  des  malades  ;  le  premier  acces  survient  en  general  apres 
I’age  de  25  ans.  Les  acces,  qui  sont  ou  isoles,  ou  conjugues  ou 
combines,  ne  sont  pas  suivis  d’amnesie.  11s  sont  separes  par  un 
intervalle  lucide  de  duree  irreguliere  pendant  leqnel  on  ne  cons¬ 
tate  ni  aftaiblissement  intellectuel,  ni  modification  de  la  person- 
nalite  telle  qu’elle  etait  avant  le  premier  acces,  ni  signes  d’orga- 
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incite  (en  dehors  de  toute  complication)  quelle  que  soit  la  duree 
de  I’afTection.  Tels  sont  les  caracteres  de  la  psychose  periodique 
d’apres  I’ensemble  des  definitions  de  Baillarger,  de  Falret,  de 
Ritti,  de  Magnan,  de  Ballet,  de  Deny  et  Camus,  d’Antheaume. 

Les  accidents  psychiqiies  epileptiques,  soit  qu’il  se  presentent 
isoles,  soil  qii’ils  constituent  le  syndrome  epileptique  periodique, 
revetent  les  caractO-res  suivants  :  soudainete  de  leur  apparition 
et  de  leur  disparition  et  soinent  hrievete  de  leurs  manifestations, 
confusion  mentale  compliquee  souvent  d’agitation  motrice  parfois 
brutalc  on  de  torpeiir,  inconscience  automatique,  amnesic  conse¬ 
cutive  frequente.  I>es  principaux  rapports  des  acces  mentaux  avec 
les  accidents  convulsifs,  les  vertiges  et  les  absences  peuvent  etre 
les  suivants  :  1"  les  acces  d’epilepsie  psychique  surviennent  chez 
(les  sujets  alteints  d’epilepsie  convulsive  ;  2°  les  acces  mentaux 
sont  consecutifs  a  un'ou  plusieurs  acces  convulsifs,  vertiges  ou 
absences  ;  3”  les  crises  delirantes  se  terminent  par  nn  acces 
conviilsif  ;  4"  des  acces  convulsifs  surviennent  au  cours  des  acces 
mentaux  ;  5"  I’cipilepsie  se  manifeste  pendant  un  certain  temps 
iiniquement  par  des  acces  psychiques  intermittents  et  I’cpilepsie 
convulsive  survient  tardivement  ;  6“  I’epilepsie  ne  se  traduit 
qiic  par  des  acces  psychiques  pieriodiques. 

Les  seals  cas  qui  peuvent  etre  I’objet  d’une  discussion  diag- 
nostique  avec  la  psychose  periodique  sont  ceiix  dans  lesquels 
r{^pi1epsie  ne  se  manifeste  pendant  des  annees  que  par  des  acces 
d’agitation  ou  de  depression  ou  ceiix  dans  lesquels  les'  acc6s 
mentaux  ptiriodiques,  tout  en  restant  ind(?pendants  des  crises 
(Epileptiques,  apparaissent  chez  des  sujets  a  crises  convulsives 
rares.  Si  Ton  se  borne  a  ne  consid(?rer  cjue  ces  formes  syndromi- 
ques  en  tenant  coinpte  dgalement  des  caracteres  cliniques  des 
acces  de  la  psychose  periodique,  il  est  facile  d’etahlir  un  diag¬ 
nostic  dilTerentiel  entre  ces  deux  (itats. 

C’est  ainsi  que  nous  suivons  depuis  plusieurs  anmies  un  sujet 
ag(j  actuellement  de  54  ans,  qui  a  etci  intern(5  18  fois  entre  28  et 

32  ans.  Les  acces  mentaux  out  varie  comme  dur(5e  de  15  Jours 

a  trois  semaines  et  leur  dcibut  brusque  a  et(j  marqini  chaque  fois 
par  des  actes  absurdes.  A  plusieurs  reprises,  il  est  descendu  lout 
nu  dans  la  rue  ;  une  autre. fois,  il  a  voulu  aller  d(2terrer  le  cada- 
vre  de  son  pere.  Au  debut  d’une  crise  mentale,  il  est  parti  sur  les 
voies  dn  chemin  de  fer  et  a  voulu  arreter  un  train.  Au  cours 
d’un  autre  access,  il  a  cru  qu’il  avail  gagne  un  million  et  qu’on 
I’avait  d(3sign(i  pour  aller  chanter  et  sifller  a  FOpcira.  Tons  ces 

acces  a  terminaison  soudaine  ont  et(i  suivis  d’amnesie.  Or,  dans 

les  antecedents  de  ce  sujet  on  note  qu’il  a  ete  atteint,  a  I’age  de 
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cinq  mois,  de  deux  acces  de  convulsions  infantiles,  qu’il  a  pre- 
sente,  a  rage  de  23  ans,  pendant  son  service  militaire,  plusieurs 
crises  convulsives  qui  ont  entrain6  la  reforme.  Ce  sujet  presente 
actuellement  des  crises  convulsives  epileptiques  frequentes  sou- 
vent  suivies  de  troubles  confusionnels  de  courte  duree  avec  idees 
de  persecution,  de  richesse  et  de  grandeur. 

Quand  on  se  rapporte  aux  nombi’eux  travaux  concernant  les 
rapports  de  Tepilepsie  et  de  la  psychose  periodique,  on  remarque 
que  deux  tendances  s’y  opposent.  Certains  auteurs  soutiennent 
la  distinction  clinique  et  nosologique  entre  les  deux  formes  men- 
tales,  dont  le  diagnostic  est  d’une  importance  indeniable  ;  par 
centre,  d’autres  auteurs,  pour  etablir  entre  elles  une  parente  ou 
tout  au  moins  pour  en  faire  des  affections  a  frontieres  communes, 
ne  tiennent  compte  dans  les  observations  que  de  quelques  symp- 
tomes  particuliers.  En  fait,  les  cas  a  propos  desquels  on  pent 
hesiter  entre  le  diagnostic  de  psychose  periodique  et  celui  d’ac- 
c6s  epileptiques  psychiques  periodiques  sont  rares.  Sur  1.000 
comitiaux,  Benon  estime  qu’il  n’y  en  a  pas  plus  de  5  a  10  qui 
presentent  des  troubles  simulant  les  acces  de  la  psychose  perio¬ 
dique.  Sur  les  milliers  d’epileptiques  qui  ont  ete  soumis  a  notre 
examen,  les  acces  mentaux  periodiques,  qu’ils  aient  ete  ou  non 
associes  a  des  crises  convulsives,  ont  generalement  presente  des 
caracteres  tels  que  le  diagnostic  de  leur  nature  a  pu  etre  precise. 

Dans  nos  observations  nous  ne  trouvons  pas  un  seul  cas  dans 
lequel  des  manifestations  mentales  epileptiques  periodiques  et 
des  acces  maniaco-depressifs  avec  leurs^caracteres  propres  aient 
evolue  separement  pour  leur  propre  compte.  Les  seuls  cas  qui 
ont  pu  preter  a  discussion  sont  les  quatre  suivants. 

Dans  les  deux  premieres  observations, ,  les  phases  couplees 
d’excitation  intellectuelle  expansive  et  de  depression  surviennent 
chez  des  sujets  presentant  de  nombreuses  crises  convulsives  et 
absences  ;  elles  sont  de  tres  courte  duree  ;  elles  simulent  les 
troubles  cyclothymiques  de  la  psychose  maniaque-depressive. 

Observation  1.  —  M.  Go...,  ancien  jonrnaliste,  est  age  de  34  ans  quand 
il  se  presente  pour  la  premiere  fois  a  la  consuiltation  des  epileptiques 
a  I’Hopital  Henri-Roussele. 

Antecedents  hereditaires  ;  pere  goutteux,  a  presente  dans  sa  jeu- 
neisse  des  «  faiblesses  »  qui  disparurent  a  16  ans.  Grand-pere  gout¬ 
teux  ;  gra-nd’mere,  affaiblissement  inlellectuel  senile.  Mere  norniale. 
Une  soeur  die  la  m&re  presenta,  a  17  ans,  une  «  maladie  die  nerfs  »,  et 
s’est  suicidee  a  47  ans,  trois  mois  apreis  son  mariage.  Grand-pere  et 
grand’mere  maternels  normaux. 

Antecedents  personnels  :  jumeau  ne  a  termc,  accouchement  nor- 
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maJ.  Developpement  phlysique  et  intellectuel  normaux.  Raugeole  et 
varicelle  non  compliqiieies  dans  I’enfance.  Pas  tie  con^vulsionsi,  ni  de 
lerreuTS  nocturnes.  Paresseux  mats  intelligent,  il  obtient  son  oertifi- 
cat  d’etudes  a  12  ans,  fait  des  etudes  de  Droit,  puiis  travailie  comme 
journaliste.  11  est  renvoye  de  ses  divers  emiplois  a  cause  tie  ses  crises. 
II  a  ete  interne  durant  un  moiis,  a  28  ans  et  a  32  amis. 

Debut  de  I’epilepsie  a  7  ans,  par  dies  crises  statiques  prises  pour 
des  faiblesses  ;  il  tombait  et  se  relevait  aussitot.  Cels  troulbles  dispa- 
rurcnt  entre  12  et  19  an‘s.  A  19  ans,  a  la  suite  de  quelquies  exces  de! 
boisson,  il  presenta  ties  crises  comitiales  nocturnes,  avec  morsure  de 
la  langue,  ainsi  que  des  absences  assez  frequentes.  Ge  n’est  qu’a  20  ans 
([u’apparais'sent  des  crise.s  coirvulsives  tliurneis.  Elies  sont  annoncees 
par  une  «  impression  indefinissable  »,  d’line  duiree  de  quelquies  se- 
condes,  puis  le  malatle  tombe  et  perd  cortnaissance  :  mouvements 
convulsifs  peir  marique.s  ou  absents,  inorsurie  de  la  langue  et  parfois 
emission  d’urine.  Ces  accidents  sont  parfois  suivis  d’acces  de  rire  ; 
iunnesie  consecutive  complete. 

Les  absences  sont  tres  frequentes ;  lorsqu’elles  surviennent  au 
tours  tl’une  conversation,  lie  malade  s’airrete  de  parler,  palit  et  perd 
conscience  ;  il  accomplit  en  outre  dies  actes  aiitomatiques  sous  forme 
de  somnambulisme,  quand  elles  ont  lieu  la  nuit. 

En  dehors  de  ses  crises  ou  parfois  en  rapport  avec  ceWes-ci,  Go... 
presente  des  alternatives  d’euphorie  avec  hyperideation  et  joie  de 
vivre,  et  die  depression  avec  inertie,  tristeisse  et  desiespoir  qu’il  decrit 
lui-memc  ainsi  :  «  Parfois  raon  esprit  sort  brusquement  de  sa  tor- 
peur,  de  son  engourdiissement  habituel,  comme  si  un  voile  se  dechi- 
rait  et  laissait  penetrer  tout'  d’un  coup  la  lumiere.  Alors  je  vois  clair 
en  moi  et  autour  de  moi.  C’est  avec  des  yeux  neufs  que  je  consiidere 
la  vie  ;  les  (piestions  philosophiques  on  sociales  qui  in'interessent 
sont  en  ces  instants  beaucoup  plus  nettes,  beaucoup  plus  simples.  Si 
j’ai  lie  bonheur  de  lire  un  ecrivain  qui  m’est  cher,  il  mie  semble  que 
je  le  penetre  entiereiuent.  De  meme  pour  un  paysage,  une  oeuvre 
d’art  oil  tout  autre  chose,  la  slensibilite  m’est  rendue.  Mats  de  meme 
qu’on  est  maladroit  a  se  servir  d’un  instrument  dont  il  y  a  longtemps 
quo  Ton  n’a  pas  fait  usage,  ma  sensibilite  est  hesitante  et  fnquiMe. 
Bile  n’est  pas  juste,  cela  je  le  sens  ;  elle  a  tendance  a  exagerer  les 
impressions  qu’elle  me  communique  :  line  idee,  une  page  de  musique, 
un  tableau  pirennent  a  ces  instants,  pour  moi,  une  ampleur  extraor¬ 
dinaire.  Je  vis  il  la  facon  de  ceflui  qui  aiguiisie  sal  iSieUisibilite  a  I’aide 
d’alcool  ou  de  drogue.  Cela  me  reroue,  me  travaille,  ni’empeche  aissez 
souvent  de  dormir.  Au  point  de  vine  physique,  je  suis  ces  jours-la 
plus  actif,  plus  vif  et  beaucoup  inoins  triste.  En  ces  heures  trop  cour- 
tes,  je  goute  la  joie  de  vivre  et  de  penisier.  L’air  que  je  respire  sent 
bon,  aucunie  besogne  ne  m’est  desagreable  ni  penible.  Je  voudrais 
((ue  lout  le  monde  profile  de  inon  bonheur  ;  malheureusement,  je  n’ai 
personiie  a  qui  m’ouvrir,  a  qui  faire  partager  les  joies  que  je  re.s- 
sens.  J’ai  done  comme  cela,  pour  quelques  heures,  peut-etre  au  maxi¬ 
mum  uu  jour  ou  deux,  a  sentir,  ii  vibrer  d’agreable  fagon.  » 
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Au  cours  fit  ces  periocles  «  de  grande  lucidiite  »,  Go...  presente 
fits  troubles  particuliers  ;  ecmnesie  et  impression  dn  deja  vu  : 

«  Souvent,  au  reveil,  dcs  lueurs  vicnnent  dans  inon  esprit,  coin- 
me  un  coin  de  voile  qui  se  dechirerait  sur  It  grand,  jour  pour  se 
refermer  ensuite.  Piendant  ces  instants  de  clarte,  de  lucidite,  qui  sonl 
(te  plu.s  en  i)lus  frequents  et  de  plus  longue  duree,  je  vois  flair  en 
moi,  tant  dans  le  passe  que  dans  le  present,  pour  les  questions  gene- 
rales,  filiales  ou  personnelles.  Des  souvenirs  d’enfance,  ])ar  exeni- 
l)le,  me  reviennent  avec  une  extraordinaire  richesse  de  details,  jus- 
qiv’a  des  airs  de  miisique  que  j’entendis  jadis  joiier  ou  chanter  autoiir 
de  inoi  ;  et  cependant  ina  ineinoire  diininuc,  je  viens  de  lire  un  livre 
(t  je  suis  incapable  de  dire  ce  qu’il  renferme.  .le  rencontre  des  amis 
et  je  n’ose,  ])ar  exemple,  demander  des  nouvelles  de  leurs  pa¬ 
rents,  doulairt  si  ces  personncs  que  j’ai  connues  .sont  niorles  ou 
encore  en  vie.  Egalemcnt  en  ce  qui  concerne  la  memoire,  j’ai  pour 
teaucoup  de  choses  (un  fait  qii’on  me  raconte  f)u  qui  se  passe  devant 
nies  yeux)  I’iinpression  «  du  deja  vu  »,  et  ce  n’est  <iu’en  me  rai- 
sonnant  que  j’arrive  a  me  rendre  conipte  que  c’est  «  de  I’inefldt  ». 
I’endant  quelques  semaines,  rencontrant  dans  la  rue  oir  dans  le  metro 
des  personnes  que  je  n’fivais  jamais  vues,  j’avais  I’impressioir  de  les 
coiinaitre  et  il  faJIait  que  je  me  raisonne  pour  ne  pas  aller  leur  dire 
bonjour.  .I’ai  egalement  rimpression  du  deja  vu  a  la  lecture  d’arti- 
cle.s  de  journaux  ou  a  I’audition  d’liistoires  iiu’on  me  contail  pour  la 
premiere  fois...  » 

Go...  decril  ses  phases  depressives  de  la  fa(;on  suivante  :  «  (Jiaque 
chose,  chaque  heure  me  pese.  ,Ie  n’eprouve  plus  le  moindre  de.sir,  de 
quelque  nature  (pie  ce  soil.  Ge  que  je  fats  c’est  rhabitude,  la  rui- 
.son  qui  me  force  a  le  faire  ;  je  sais  ([ue  si  j’etais  seul,  coraplete- 
inent  livre  a  moi-meme,  je  me  laisserais  aller.  » 

Au  cours  de  ces  crises,  il  est  parfois  en  proie  a  des  hallucinations 
de  roiiie  :  «  .I’entends  chanter  des  coqs  et  it  me  semble  qu’ils  me 
eonseillent  de  me  jeter  par  la  fenetre...  Puis  progres-siveinent,  sans 
que  je  m’en  apercoive,  soil  brusquement,  soit  a  la  suite  d’une  crise 
convulsive  ou  d’un  trouble  quelconqiie,  je  rentre  dans  mon  etat  noi'- 
mal  de  torpeiir,  d’indifference,  d’abrulissement.  Mais,  et  cela  est  logi- 
que,  alors  (|ue  j’ai  eu  I’impression  tres  nette  de  cette  lumiere  qui  reve- 
nait  a  moi,  je  ne  me  rends  pas  exactement  compte  de  sa  disparition.  Je 
constate  bien  que  je  vibre  moins,  que  je  comprends  plus  diflicilement. 
mais  iin  doute  demeure  en  moi  assez  longtemps,  doute  que  je  crois 
d’ailleur.s  m’etre  assez  favorable  puisqu’il  empeche  I’eniuii,  la  lassitude, 
le  pessimisme,  en  un,  mot,  de  m’envahir  trop  vile.  » 

En  dehors  des  phases  d’enphorie  et  de  depression,  ce  siijet  a  des 
piiriodes  intercalaires  pendant  lesqueHes  il  sc  considere  comine  etant 
dans  nn  (itat  normal  qii’il  expose  ainsi  ;  «  Micntalement,  je  crois  me 
porter  le  mieux  du  mondc,  n’ayaut  jias  le  moindre  trouble,  le  moin¬ 
dre  accident,  j’ai  les  idc-es  claires,  iietle.s,  je  n’ai  plus  rimpression 
d’engourdissement  que  Je  ressentais  auparavanl.  Je  ne  crois  pas  ee- 
pendant  que  ce  soit  la  une  inhiode  d’eiiphorie  cpie  je  traversie,  car  je 
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me  sens  mieux  equilibre,  iiioins  exalte  que  je  n’etais  dans  la  crise 
precedente  qwe  je  vousi  signalais.  II  est  vrai  que  dans  la  precedente 
c’est  bTusquenient  qu’etail  venue  a  moi  la  lumiere,  landis  que  celte 
fois-ci  c’est  progressivenient  qu’elle  a  penetre.  »  Le  inalade  a  fait,  au 
fours 'de  sa  inaladic,  deux  tentatives  de  suicide  :  I’line  inconsciente 
et  amnesique,  a  la  suite  d’une  crise  (tentative  de  defenestration)  ; 
une  autre  consciente  et  coordonnee,  au  cours  d’un  etat  depressif,  et 
qui  entraina  la  mort,  a  I’age  de  37  aus.  Avant  de  se  suioider,  par 
subniersion,  ce  malade  avail  ecrit  :  «  11  y  a  deux  issues  aussi  pro- 
ches  I’une  de  rautre  :  d’un  cote  la  guerison,  de  I’autre  la  lolie  ou  le 
suicide  ;  que  faire  pour  in’engager  dans  une  voie  i)lut6t  que  dans 
line  autre  ?  Et  pour  m’y  inaintenir  jusqu’au  bout  ?  » 

OusEHVATioN  2.  —  Miuc  Uu...,  couturiere,  agee  actuellemenl  de 
•15  ans,  est  soignee  a  la  consultation  speciale  des  epileptiques  de 
I’Hopital  Henri-Rousselle,  depuis  I’age  de  20  ans. 

Dans  ses  antecedents  hereditaires,  on  note  qu’une  tante  luaternelle 
est  epileptique  depuis  I’age  de  17  ans. 

Du...  a  ete  atteinte,  a  I’age  de  3  ans  et  demi,  de  convulsions  infan- 
liles  qui  ont  dure  plusieurs  beures,  avec  predoininance  des  convul¬ 
sions  dans  les  inembres  du  cote  gauche.  Deuxieine  crise  convulsive 
a  I’age  de  6  ans,  suivie  de  confusion  dans  les  idees  pendant  plusieurs 
beures.  Developpemenl  physique  et  intellectuel  normaux.  Certiticat 
d’etudes"  a  12  ans.  Regies  regulieres  depuis  I’age  de  15  ans.  Mariee  a 
21  ans.  , 

Depuis  I’age  de  6  ans,  malaises  frequents  consistant  en  une  peur 
momentanee.  Grande  crise  convulsive  nocturne  a  21  ans.  Depuis,  les 
acces’  se  renouvellent  toutes  les  trois  seinaines  environ.  Grises  de 
colere  frequentes  mnesiques,  au  couiv,s  desquelles  elle  a  manifesle 
plusieurs  fois  de.s  impulsions  au  suicide  (defenestration). 

On  ne  note  aucun  symptonie  qrganique  permanent.  A  signaler 
(lu’au  cours  des  crises  les  mouvements  convulsifs  sont  plus  accuses 
du  cote  gauche. 

L’examen  du  sang  et  du  liquide  cephalo-rachidien  onl  toujoiirs 
donne  des  resultats  niegatifs. 

Depuis  qu’ellc  est  traitee,  cette  malade  ne  presenie  plus  que  des 
crises  convulsives  rares,  mais  les  vertiges  et  les  absences  restent 
frequents. 

\  I’age  de  32  ans,  pour  la  ])reniiere  fois,  elle  a  eu  une  crise  d’exci- 
tation  ;  elle  s’est  levee  brusquement  vers  trois  beures  du  matin  et  elle 
a  ete  dans  la  chambre  de  sa  mere,  I’a  fait  lever,  lui  a  demande  du 
papier  et  lui  crayon,  Elle  s’est  raise  une  compre.S;se  d’eau  fraiche  sur 
la  tete,  s’est  recouchee  et  a  ecrit  ces  raots  :  «  Patience  et  tendresse 
avant  tout.  J’ai  prefere  me  rafraichir  la  tete.  Le  cerveau  vous  ti-availle 
d’un  cole,  le  coeur  de  I’autre,  s’ils  sont  tous  deux  actifs,  helas  !  »  Des 
le  lendemain,  bavardages  incessants  avec  idees  philanthropiques,  elle 
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veut  le  bonheoir  de  tout  le  monde.  Get  etat  dure  une  hultaine  de  jours. 
Pas  d’amn.foie  consecutive. 

Les  mods  suiivants,  on  ne  note  aucune  crise  mentale  semblable.  La 
maJade  reste  plutot  taciturne,  parianit  tres  peu,  mais  tres  reguliere 
dams  son  travail.  Les  malaises  et  les  vertiges  se  renouvellent  au  nom- 
bre  d’une  ddzadne  par  mods. 

A  I’age  de  41  ans,  nouvelle  crise  meiiitale  caracterisee  par  de  I’exci- 
tation  intellectuellle  avoc  idees  d,e  persecution  dirigees  contre  sa 
soeur  ;  elle  I’accuse  de  la  voder.  Duree,  trois  semaines. 

A  Page  de  44  ans,  du  26  mai  au  18  juillet  1941,  crise  psycliique  : 
exaltation,  verbigeration,  tendances  philanthropiques.  «  Elle  pour- 
rait  arreter  la  guerre  en  fadsant  dntervienir  quedqu’un  de  puissant.  11 
faut  faire  le  bien  ;  il  faut  Clever  les  enfants  avec  patience  et  dou¬ 
ceur.  »  Apres  cette  crise,  periode  de  depression,  bracKypsychie  et 
bradycinesde.  La  raalade  parte  pen  ;  elle  a  m/eme  de  la  difficulte  a 
s’exprimer.  Periodic  die  calme  et  de  hicidite  ensuite. 

Acces  d’exaltation  du  1"  au  11  septeinbre  1941,  avec  idees  de  per¬ 
secution.  Bile  croit  que  «  I’on  monte  les  gens  contre  elle  ».  Phase 
depressive  ensuite. 

Acres  d’excitation  inteliectuelte  du  26  octobre  1941  au  15  novem- 
bre  1941  ;  verbigeration,  euphoric,  insomnde ;  memes  conceptions 
philanthropiques  :  il  faut  etre  patient,  calme  et  faire  le  bien  ;  il  faut 
assiirer  la  retraite  aux  vicillards.  EUe  griff onne  sur  des  bouts  de 
papier  ;  elle  accoste  des  personnes  qu’ellc  ne  connaait  pas,  leur 
donhc  la  main.  Elle  a  la  sensation-  que  «  son  cerveau  est  revenu  ». 

Les  maladses  et  vertiges  restent  aussi  nombreux  jiiissi  bien  pendant 
les  acces  inentaux  que  pendant  les  jjhases  depressives.  Les  crises  de 
colere,  qui  surviennent  des  qu’on  la  contrarie,  sont  plus  frequentes 
pendant  les  phases  d’exaltation. 

Dans  robservation  suivante,  les  acces  epileptiques  convulsifs 
sont  pen  frequents  et  le  syn'drome  mental  se  rapproche  daVan- 
tage  des  formes  mentales  epileptiques  que  de  celles  de  la  psy- 
chose  periodique  vraie. 

Observation  3.  —  Le  malade  B...  est  interne,  le  21  janvier  1936,  a 
I’Asile  Sainte-Anne,  dans  le  service  de  I’un  de  nous,  avec  le  certiflcat 
suivant  : 

«  Etat  caracterise  par  des  crises,  avec  etat  con.fusionnel  et  delire. 
Aurait  presents  des  crises  seinblables  a  trois  reprises  differentes,  en 
1919,  1922,  1926.  H  prononce  des  mots  incoherents,  chante,  pleure,  a 
deS  hallucinations  auditives  et  visuelles.  » 

Certiflcat  immediat  :  «  Etat  melancolique  avec  depression,  repon¬ 
ses  a  cote.  Insomnde.  » 

Certiflcat  de  quinzaine  :  /«  Psycliose  periodique  caracterisee 
actuellement  par  un  etat  depressif  simple  avec  confusion  dans  les 
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idees.  Crise  comitiade  avand  Finternfment.  Exces  ethyliqu®  sous  for¬ 
me  de  dipsomande.  » 

iSa  femme  nous  donne  les  rensieignements  suivants  ;  son  inari  a 
eu,  avant-hier,  une  crise  d’epilepsie,  a  14  heiires,  apres  le  dejeuner  ; 
il  a  ete  transporte  a  I’Hopital  Beaujon,  d’oii  il  a  ete  transfere  a 
Sainle-Aiinic.  C’est  le  cinquieme  iuLernement  ;  le  premier  a  eu  lieu  a 
I’asile  de  Bron,  les'  trois  autres  a  I’asile  de  Naugeat. 

Le  debul  des  aicces  mentaux  est  rapide  et  toujours  identique  :  sen¬ 
sation  de  malaise  ;  B...  se  sent  malade,  reste  au  lit,  puis  prononce  des 
proiJos  incoherents.  C’est  a  ce  moment  qu’il  a  des  crises  d’epilepsie. 
I.es  premieres  crises  ont  debute  avant  son  (luatrieme  internement,  en 
1!)26.  Elies  sont  caracterisecs  i)ar  une  perte  brusque  d;e  connaissance, 
de  la  raideur  des  membrcs;  have  sauguinolentc;  moirsure  de  la  laiigue; 
emission  d’urine  ;  slertor  el  sommeil.  Leur  duree  est  d’une  dizaine 
de  minutes. 

Jusqu’alors,  B...  n’aurait  jamais  i)resente  de  crises  epileptiques 
|)endaiit  les  i)eriodies  d’internement. 

Pendant  lies  intervalles  lucides,  il  a  des  periodes  pendant  lesquel- 
le.S'  il  se  met  a  boire  brusquement  ;  il  ])ret.end  qu’il  ne  peat  s’en  em- 
pecher,  qu’il  e.st  «  comme  comraande  ».  La  duree  de  Faeces  dipso- 
iTianiaquc  est  de  4  a  15  jours,  puis  il  cessc  brusquement.  Il  bolt  du 
vin  rouge  et  du  cafe  arrose.  Il  suffit  d’un  ou  de  deux  verres  de  vin 
pour  Fobimbiler  et  il  a  de  la  dilFiculte  a  s’exprimer.  11  reste  sombre, 
jrarle  ])eu.  Dcpui.S'  son  mariage,  .sa  femme  Fa  touijour.s‘  vu  avec  ses 
acces  de  dipsomanie.  .S’il  n’a  pas  d’argent,  il  ne  bolt  pas  et  Faeces 
n’eclate  pas. 

Dans  ses  anteceidents  jjersonnels,  on  ne  note  rien  de  particulier.  Il 
n’a  pas  ete  a  Fecole  et  a  appris  seul  a  lire  et  a  ecrire.  Pas  de  syphilis. 

Pere  alcoolique,  mort  a  50  ans,  a  la  suite  d’un  accident  (coup  de 
pied  de  cbeval).  Mere  decedee  a  la  suite  d’une  fausse-couche. 

Nous  avons  pu  obtenir  les  renseignements  suivants,  tout  a  fait 
incomplets,  sur  les  internements  anterieurs  : 

Premier  acces  Jiiental  a  16  ans  (en  1919)  ;  il  avail  de  la  tievre  et 
ses  propos  etaient  incoherents.  Interne  a  I’asile  de  Bron  un  raois. 

Deuxieme  acces  mental  a  26  ans.  Duree  de  Faeces,  14  jours.  Inter¬ 
ne  a  Fa.silie  de  Naugeat.  Aucim  renseignement  sur  cet  acces. 

Troisieme  acces  mental  a  30  ans  (on  1922).  Duree  6  mois.  Interne 
a  Naugeat.  Aucun  renseignement. 

(juatrieme  acces  mental  a  35  ans  (en  1926).  Deux  crises  epilepti- 
(|ues  :  une  a  3  heures  du  matin,  Fautre  le  leudemiain  a  mildi.  11  est 
internis  24  heures  apres,  a  Fasile  de  Naugeat.  Le  certificat  immediat 
(10  septembre  1926)  porte  :  «  Hypomanie,  legor  desordre  des  idees 
et  des  actes  ;  insbmnie  ;  acces  su.ccessifs  paraissiant  s’apparenter  a  la 
folie  intermittente,  aurait  des  crises  convulsives.  s>  (Signe  ;  D’  Cal¬ 
mettes). 

Certificat  de  quinzaine  (24  septembre  1926)  :  «  Hypomanie,  leger 
desordre  des  idees  et  des  actes,  pas  d’accidents  convulsifs.  »  (Sigrie  : 
D’  Calmettes). 
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Les  troubles  mentaux  clisparaissent  rapidenienl.  Le  malade  reste 
a  I’asile  comme  Iravailleur  jiisiqu’axi  19  ootobre  1929. 

A  son  entree  dans  notre  service  (janvicr  1936),  nous  fonslatons 
I’etat  su'ivant  : 

Facies  hebete,  atone,  aminiique  ;  obnubilation,  inais  niemoire 
as'sez  bien  conservee.  11  donne  certains  reiiseignenients  sur  son  jjasse, 
sui'  les  eveneinents  actuels  ;  niais  dl  se  oroit  a  I’asile  de  Naugeat.  II 
pense  qu’il  a  36  ans  (au  lieu  de  43)  :  «  Le  soleil  lourne  ct  I’heure 
aussi.  »  11  emet  des  propos  ironiques  et  incoherents  :  exemples  : 
«  Voire  femme  a-t-elle  fait  des  fausses-couches  ?  »  —  «  Peut-etre 
bien  ;  elle  a  couche  la  veille  de  son  mariage  avec  ses  freres,  ce  sont 
des  clioses  qui  arrivent.  »  11  cst  «  morl-ne  ».  II  est  une  «  fausse-cou- 
che.  Ce  n'est  pas  comme  son  frere  qui  lui  est  ne  vivant  »...  «  S’il  a 
mal  a  la  tete,  c’est  qu’il  a  repare  des  armes.  Qa  bout  la-dedans  ;  a 
cette  temperature,  le  sang  entre  en  ebullition.  » 

A  I’exanien  physique,  reflexes  tendineux  et  achilleens  tres  exage- 
ree,  sans  Siigne  de  Babins'ki.  Pas  de  clonus  des  pieds.  Les  pupil- 
les  sont  dilatees,  reagissient  a  la  Iiuniere.  Pas  de  tremblement  de  la 
langue  et  des  extremites. 

Foie  normal.  Pouls  ralenti  :  68  pulsations  a  la  minute. 

Cephalees  violcntes.  Le  malade  se  tient  continuelleraent  la  tele 
entre  les  mains. 

Urine  :  sucre,  6  gr.  .54. 

Liquide  cepbalo-racbidien  :  albiimine  :  0,20  ;  Pandy  :  0  ;  Weicli- 
brodt  :  0  ;  Leuco  :  0,4  ;  Ben  join  :  00000.00100,00000.  Meinieke  el  Bor- 
det-Wassermann  negatifs. 

La  temperature,  du  22  Janvier  au  8  fevrier  1936,  oscille  entre  37“ 
et  38"  et  ne  revient  a  la  normale  que  iC  8  fevrier.  Ues  ce  moment, 
amelioration  rapidc.  Uysmnesie  sur  les  fails  qui  out  lieu  pendant  les 
premiers  jours  de  son  inlerneinenl.  B...  est  mis  en  liberte  le 
13  mars  1936. 

Sixieine  acces  mental.  11  est  hospitalise  a  I’Hopitat  Henri-Rous- 
sellc,  le  14  mai,  et  interne  de  nouveau  a  I’asile  Sainte-Anne,  dans  notre 
service,  le  15  mai  1936,  avec  Ic  ccrtificat  suivant  :  '<  Psychose  perio- 
dique.  Acces  hypomaniaques  recidivants  avec  appoint  alcoolique. 
Loquacite  decousue.  Propos  incoherents.  Desordre  des  actes.  Voulait 
se  sauver  par  la  fenetre  de  son  domicile.  Aurait  avale  une  bouteille 
d’encre.  Turbulence  dans  le  service,  onirismc  nocturne.  Desorienla- 
lion,  insomnie.  »  (Signc  :  Dupoiiy). 

D’apres  les  renscignements  donnes  par  sa  femme,  11  est  reste  lucide 
durant  un  mois.  II  est  retombe  malade  le  jour  des  elections  (4  mai)  ; 
il  a  du  boire  et  disciiter.  II  y  avail  trois  jours  qu’il  dOTaisonnait 
quand  il  est  arrive  a  I’Hopital  Henri-RousselJe.  11  n’a  pas  presente  de 
cri.ses  d’epilepsie. 

On  constate  I’^at  mental  suivant  :  aspect  obnuhile,  reponses  eva- 
sives,  proijos  sans  suite  ;  il  passe  d’un  sujet  a  I’autre  sans  aucun  rajt- 
poi-t  entre  eux.  Exemple  ;  «  C’est  de  la  betise  qui  s’envole...  »  «;  Je 
ne  veux  pas  qu’on  se  serve  de  mon  nom  pour  faire  ce  qu’ils  font.  Il 
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faut  d’aburd  apprendru  a  vivre  avuiil  de  tuer  les  autres.  »  «  11  de¬ 
pend  du  gouverneur  niilitaire  de  L'yon...  »  «  Les  journaux  le  fati- 
guenl  ;  il  faiil  mieux  dn  papier  propre  cpie  du  papier  sale.  » 

II  iiianifeste  line  certaine  conscience  do  son  etat  :  «  II  est  laligue  ; 
la  machine  est  detraqu'(k!.  » 

Ainnesie  snr  les  fails  rapportes  dans  le  cerlilicat. 

.\nielioralion  rapkie  de.s  troubles  nientaux. 

Le  I"  juillet  1936,  crisc  d’epilepsie.  Perte  de  connaissance,  nior- 
siire  de  la  langue  du  cote  droit,  bave,  amnesic  totale.  Pas  d’einission 
(I’urine. 

Ajjres  la  crise  epilepti(|iie,  ])base  d’obnubilalion  compilele.  Trou- 
Ijles  i)rofon(ls  de  la  inemoire  ;  desorientation.  Propos  incoherents. 
Sol'iloquiic.  «  .le  me  siii.s  lron]))e  de  clefs  ;  la  vieille  qiii  etait  la-haut 
La  I  lie,  Quand  on  est  niort  on  n’existe  plus.  L’eau  a  monte,  c’esl  bien 
pirc.  Vdus  me  dites  de  remplacer  du  parquet,  je  le  fai.s'  ;  c’es'l-it  qu’il 
veut  m’imiter  ?  »  II  ne  repond  pas  aux  questions. 

Memc  etat  physique  que  celui  constate  jirecedemment.  Les'  urines 
ne  rcnfermenl  pas  de  .sucre. 

L’elat  mental  s’ameliore  lenlemenl.  Le  malade  passe,  quelques 
mots  plus  tard,  au  tpiarlier  des  travailleurs. 

II  est  mis  en  liberie  le  15  nuii  1937. 

.Scjitieme  acces  mental.  B...  esi  interne  de  nouveau  a  I’asile 
.Sainte-Anne,  le  2  juillet  1938. 

Certiticat  de  placement  :  «  P.sycbose  periodiqiie.  Hypomauie  reci- 
divanle.  Loquacite  diffuse.  Fuite  des  idees  ;  familiarite,  grossierete. 
Turbulence.  Insomnie.  Appoint  alcoolique.  Altaques  epilepliques  epi- 
sodiques.  » 

Une  nouvelle  ponction  lombaire,  praliquee  le  4  Juillel  1939,  a  donne 
les  resultals  suivanls  I'Albumine  :  0,30  ;  Pandy  :  0  ;  Weichbrodt  :  0  ; 
Leuco  :  0  ;  Benjoin  :  00000.22222.00000  ;  Jlcinickc  et  Bordet-Wasser- 
mann  negatifs. 

Le  malade  etait  encore  interne  a  I’asile  Sainte-Anne  en  septehi- 
bre  1939.  II  a  etc  perdu  de  vue  cnsuite. 

Dans  I’ob-scrvalion  suivante,  les  acces  inenlaux  a  forme  excilo- 
deprcssive  siirvieniienl  chez  une  cpileptique  et  presenlenl  les 
caractcrcs  des  accidents  psychiques  epilepliques. 

Onsr.iiVATiox  4.  -  Mile  Kas...,  agee  de  40  ans,  est  transferee  de  la 

Salpetricre  a  Tasile  de  Villejuif,  dans  le  service  de  I’un  de  nous. 

Dans  .ses  antecedents  personnels,  on  note  que  son  developpement 
liliysiipie  s’est  fait  tardivement.  Elle  n’a  marche  qu’a  3  ans  et  demi. 
.\  I’ccolc,  elle  a  presente  des  etourdissements  et  desi  pertes  subites 
de  memoire,  pour  lesquels  aucun  diagno.stic  n’a  alors  ete  pose.  Elle 
a  loLijoiirs  ete  bien  reglce. 

.Ses  ])ere  cl  mere  sont  morts  jeunes  de  tuberculose  pulinonaire.  Son 
grand-pere  ])aternel  iHail  alcoolicpxc.  Elle  a  une  soeur  bien  porlanle. 
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A  17  ans,  premiere  crise  epileptique  convulsive.  Les  crises  se 
renouvellent  dans  la  suite  d’une  fa?on  tres  irreguliCTe. 

A  22  an®,  premiere  crise  psychique  a  forme  de  confusion  men- 
tale  avec  hallucinations  visuelles  et  auditives.  Cette  crise  ne  neces- 
sita  pas  I’internement  et  cut  une  courfe  duree  ;  Kas...  fut  soignee  chez 
sa  tante. 

A  23  ans,  crise  de  depression  avec  torpeur  d’une  duree  de  quelques 
jours,  qui  fut  traitee  a  I’Hopital  St-Antoine, 

A  26  ans,  premier  internement  a  la  Salpetriere.  Le  diagnostic  de 
psycho'se  maniaque  depre-ssive  est  pose.  La  malade  reste  internee 
pendant  six  mois',  pendant  lesquels'  ellc  presente  de  nombreuses  cri- 
se.s  epileptiques. 

A  27  ans,  deuxieme  internenient  a  la  Salpetriere,  d’une  duree  de 
dix  mois,  pour  les  inemes  accidents  psychicpjes  et  convulsiLs  (jii’an 
premier  internement. 

A  29  ans,  troisieme  internenient  a  la  Salpetriere  d’ou  elle  est 
transferee,  a  I’age  de  40  ans,  a  rasile  de  Villejuif. 

Dans  noire  service,  cette  malade,  d’une  intelligence  moyenne,  pre¬ 
sente  des  absences  epileptiques,  des  vertiges,  des  crises  convul- 
sives  et  des  acces  de  confusion  mentale.  Ces  accidentsf  sont  tres  fre¬ 
quents  pendant  plusieurs  mois,  puis  cessent  sans  cause  pendant 
plusieurs  semaines,  pour  reprendre  ensuitc. 

Le.si  acces  de  confusion  mentale  qui  se  reproduisent  deux  ou  trois 
fois  par  an  debutent  et  se  terminent  brusquement  ;  ils  ne  paraisisent 
avoir  aucun  rapport  avec  les  accidents  vertigineux  ou  convulsifs.  Its 
ont  une  duree  de  8  a  15  jours  et  sont  suivis  d’amnesie  complete.  Au 
cours  dn  meine  acces,  on  note  parfois  des  phases  alternatives  d’agi- 
tation  avec  onirisme  et  de  torpeur.  Apres  cbaque  acces,  retour 
complet  a -la  lucidite. 

Cette  malade  etait  agee  de  47  ans  quand  elle  a  etc  perdue  de  vue. 

En  presence  des  cas  ou  une  hesitation  pent  se  presenter  entre 
les  diagnostics  de  psychose  periodiciue  et  d’epilepsie  psychique 
periodique,  yne  premiere  ligne  de  conduite  consiste  a  ne  pas 
tdargir  outre  niesure  le  cadre  de  la  psychose  periodique  vraie, 
endogene  ou  constitutionnelle,  en  y  faisant  rentrer  des  formes 
morbides  dans  lesquelles  excitation  el  depression  sont  des  epi- 
phenomenes.  On  ne  doit  considerer  comme  psychose  iiediodique 
que  les  cas  dans  lesquels  les  syndromes  mentaux  se  caracterisent 
par  I’ensemble  des  particularites  que  nous  avons  exposees  plus 
haut.  C’est  ainsi  que  nous  eliminons  de  la  psychose  periodique 
vraie  les  cas  suivants  : 

1"  cas  dans  lesquels  on  constate,  dans  I’intervalle  des  acces 
mentaux,  un  fond  progressivement  delicitaire  ou  une  modifica¬ 
tion  de  la  personnalite  premorbide  ; 
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2“  cas  dans  lesquels  les  acces  mentaux  revetent  les  caracteres 
de  la  schizophrenie  (personnalite  dissociee)  ; 

3"  cas  qui  se  manifestent  d’abord  par  «  ondes  evolutives  » 
dont  chacune  laisse  apres  elle  une  decheance  intellectuelle  plus 
prononcee,  qui,  suivant  rage  du  sujet,  est  classee  sous  les. termes 
de  demence  precoce,  de  demence  paranoide,  de  manie  ou  de  me- 
lancolie  chroniques,  de  demence  vesanique  ; 

4“  cas  dans  lesquels  les  phases  sont  tres  frequentes  et  n’ont 
qu’iine  duree  de  quelques  heures  ou  de  quelques  jours  ; 

5“  cas  constitues  par  des  acces  a  repetition  consistant  en 
episodes  aigus  confusionnels  avec  symptomes  discordants  et 
obscurcisiseinent  de  la  conscience  souvent  appeles  etats  crepus- 
culaires  schizophreniques. 

Parnii  les  etats  d’excitation  ou  de  depression  que  Ton  observe 
chez  les  epileptiques,  on  ne  doit  pas  confondre  avec  la  psychose 
periodique  : 

1"  les  auras  psychiques  epileptiques  a  forme  depressive  ou 
expansive  quand  elles  se  presentent  a  I’etat  isole  sans  etre  sui- 
vies  de  la  crise  convulsive  ; 

2"  les  cas  de  depression  post-paroxystique  avec  anideation  ou 
ralentissement  des  processus  psychiques,  troubles  de  I’attention, 
paresse  de  la  memoire,  depression  parfois  accompagnee  de  cepha- 
iee  et  d’une  legere  elevation  de  temperature  ;  amnesie  consecu¬ 
tive  frequente  ; 

.‘1"  les  cas  d’excitation  post-paroxystique  avec  anideation  ou 
incoherence  des  idees,  pauvrete  des  idees  delirantes,  troubles  de 
I’attention,  tendance  aux  impulsions,  excitation  souvent  accom¬ 
pagnee  de  cephalee  et  d’une  legere  elevation  de  temperature  ; 
amneisie  consecutive  frequente  ; 

4”  les  cas  de  confusion  mentale  a  forme  souvent  hallucina- 
toire  succedant  a  une  absence  ou  a  un  simple  vertige  ;  amnesie 
consecutive  frequente  ; 

5°  les  cas  d’excitation  ou  de  depression  qui  s’observent  par¬ 
fois  quelques  jours  ou  quelques  heures  avant  les  crises  convul- 
sives  ;  . 

()"  les  simples  troubles  de  I’humeur  ou  manifestations  excito- 
depressives  qui  surviennent  passagerement  chez  des  epileptiques 
et  qui  sont  consideres  par  certains  auteurs  comme  une  forme 
attenuee  de  psychose  periodique  :  ces  trouhles  sont  cn  rapport 
avec  la  personnalite  morbide  de  I’epileptique  ; 

7°  les  acces  confusionnels  a  teinte  melancolique  avec  rtaic- 
tion  au  suicide  ; 
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8"  les  acces  d'excitation  on  de  depression  qui  surviennent 
chez  des  epileptiques  atteints  d’afTaiblissenient  intellectuel  ; 

9°  les  cas  d’excitation  on  les  simples  troubles  de  rhnmenr  qni 
•apparaissent  coinme  equivalents  psychiqnes  an  conrs  d’un  Irai- 
temenl  anti-convnlsif. 

Dans  retnde  des  rapports  possibles  enlre  la  psychose  periodi- 
que  el  les  formes  psychiqnes  epileptiques  periodiques,  nous 
estiinons  qii’on  doit  ecarter  les  cas  etiquetes  epileptoides  qni 
n’ont  ancnn  rapport  ni  avec  la  psychose  periodiqne,  ni  avec 
I’cpilepsie,  ainsi  qne  les  cas  consideres  comme  des  cas  limites 
enlre  la  comilialite  et  la  psychose  maniaqne-dcprcssive.  Do 
Idles  interpretations  ne  jjenvent  qne  compliqner  le  probleme 
envisage  et  ne  sont  sonvent  qn’nne  facun  de  cacher  notre  inca- 
pacite  d’cHahlir  nn  diagnostic  juste. 

Les  lares  personnelles  des  snjets  penvent  etre  anssi  d’nne 
grande  importance  pour  le  diagnostic.  On  doit  penser  a  la  nature 
epileplique  des  psychoses  qni  surviennent  chez  des  individns 
dans  les  antecedents  desqnels  on  note  des  convulsions  infantiles, 
des  maladies  infectienses  avec  manifestations  cerchrales,  des 
terrenrs  nocturnes,  dn  somnambulisme,  des  sympldmes  menin¬ 
ges  on  choreiqnes,  de  I’eniiresie. tardive  (Rehm),  des  troubles  dn 
earaclere,  de  la  ddhlite  menlale  congenitale  (Geist).  On  doit 
lenir  compte  de  tons  les  elements  qni  constituent  la  personna- 
lite  heritce  et  modifice  par  les  factenrs  exterienrs,  par  des 
lesions  cerebrates. 

Un  gronpe  de  fails  particnlierement  interessants  merite 
anssi,  a  notre  avis,  nne  place  a  part  et  doit  etre  retranche 
dn  cadre  de  la  psychose  periodiqne  vraie  dite  constitntionnelle. 
II  s’agil  de  ces  formes  psychiqnes  post-tranmaliques  pins  on 
moins  intermittentes  qni  apparaissent  chez  les  blesses  cranio- 
cerebranx  et  qni  ])arfois  penvent  se  compliqner  d’acces  on  d’ab- 
sences  epileptiques  comme  dans  I’observation  de  Rittershanss. 
Pour  certains  auteurs,  le  tranmatisme  enlrainerait  le  reveil  d’nne 
constilnlion  latente  qni  provoqnerait  la  pcriodicitc%  hypothese 
tonte  gratuile.  Dans  nombrenx  cas,  il  ne  s’agit  qne  de  simples 
modifications  dn  caractere  et  de  I’activile  mentale,  mais  on  pent 
observer  parfois  des  accidents  psychiqnes  pch’iodiqnes  plus  gra¬ 
ves.  Dans  I’ohservation  dc  Claude,  on  note  qne  les  deux  phases 
etaient  ainsi  conslitnees  :  «  Tantol  I’excitation  avec  loqnacite, 
chants,  bruits,  indiscipline,  disputes  ;  tantot  la  depression  avec 
indifference,  reponse  a  voix  basse,  interruption  dans  les  actes, 
mnltiplicite  d’actes  inacheves,  regard  fixe,  refus  de  s’expliqner, 
de  prendre  nn  medicament,  etc...  »  Le  passage  de  I’une  a  I’antre 
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I'orme  se  faisait  parfois  rapidement,  parfois  etait  marque  par 
line  periode  intercalaire  longue  avec  defaut  d’activitt\ 

Les  sj’ndromes  psychiques  posl-traumatiques  sont  extrcme- 
inent  varies  comme  formes  et  si  parfois,  par  leur  intermittence, 
ils  peuvent  imiler  la  psychose  periodique  endogene,  leur  tHiologic 
et  leur  pathogenie  permetlent  de  ne  pas  les  confondrc  avec  cette 
dernicre. 

L’argument  en  faveur  de  la  parente  de  la  psychose  periodique 
vraie  et  de  I’epilepsie,  base  sur  I’apparition  des  crises  convulsives 
au  cours  de  la  psychose  periodique,  n’est  pas  convaincant. 
Notons  d’abord  que  le  fait  est  exceptionnel.  Henrischen,  en  com- 
pulsant  de  nombreux  dossiers  de  maniaques-depressifs,  n’a  pu  en 
relever  un  seul  cas.  II  est  plus  rare  de  voir  survenir  des  crises 
convulsives  chez  les  periodiques  vrais  qui  ont  atteint  un  age 
avanct^  que  I’epilepsie  schiile  chez  les  simples  artcrio-sclereux 
ou  dements  seniles.  Quand  I’on  note  chez  des  periodiques  I’appa- 
rition  de  crises  epileptiques,  il  s’agit  suit  de  crises  paraissant 
independantes  de  la  psychose  periodique  (intoxication  alcoolique, 
syphilis  cerebrale,  arterio-sclerose),  soit  de  crises  symptomati- 
ques  avec  souvent  des  caractcres  nets  d’organicitc  (Lange).  C’est 
ainsi  que  Kr<Tpe!lin  cite  le  cas  d’un  m:i(lade  atteint  de  psychose 
maniaque-depressive  :  au  cours  d’une  phase  maniaque,  appari¬ 
tion  de  crises  epileptiques  graves  suivies  de  paralysie  ;  mort  au 
cours  d’une  erise  convulsive.  A  I’antopsie,  1!  trouva  un  cerveau 
sclercux. 

L’observation  suivante  est  particulierement  dcnnonstrative. 
Elle  concenie  un  sujet  atteint  de  psychose  periodique  qui  a  pre¬ 
sente,  au  cours  d’un  acces  mental,  line  crise  convulsive  unique 
suivie  de  troubles  organiques  transitoires.  Comme  le  demontra 
I’autopsie  du  sujet  faite  17  ans  plus  tard,  cette  crise  fut  dctermi- 
nee  par  une  hemorragie  cerebrale  et  le  diagnostic  douteux  de 
crise  cpileptique  porte  a  cette  epoque  put  etre  ainsi  eliminc. 

(Observation  5.  —  F...  Eugene,  comptable,  age  de  56  ans,  ontre  pour 
la  premiere  fois  il  Sainte-Anne,  le  6  mars  1920. 

Aucune  tare  hercditaire  conmie.  II  a  un  fils  age  do  20  ans  el  une 
fille  de  22  ans  bien  portants. 

Dans  ses  antecedents  personnels,  on  note  :  convulsions  iiifantiles.  A 
6  ans,  trauma  cranieii  qui  a  laisse  une  cicatrice  frontalc  avec  depres¬ 
sion  osseuse  sous-jaccnte.  Rien  do  particnlicr  au  sujet  de  son  develo])- 
pement  physique  et  intellectuel.  E...  a  toujours  etc  considere  comme 
etant  d’une  intelligence  superieure  a  la  moyenne. 

D’apres  les  renseignements  donnes  par  sa  femme,  il  aurail  fait,  a 
I’age  de  18  ans,  une  fugue  de  trois  jours  a  la  suite  d’une  contrariete 
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(echec  a  I’examen  du  brevet  superieur),  line  autre  fugue  de  cinq  jours 
un  an  apres  son  mariage. 

Deiiuis  son  mariage,  il  presente  des  alternatives  de  «  neurasthenie 
et  de  surexcitation  nerveuse  »,  d’une  duree  i’un  a  trois  mois,  separees 
par  des  periodes  d’un  a  deux  ans,  pendant  lesquelles  I’etat  mental 
est  normal.  Les  crise.s  debutent  par  nne  cephalee  violente.  F...  .se  leve 
la  nuit  pour  se  mettre  de  I’eau  sur  la  tete.  II  a  conscience  des  modifi¬ 
cations  de  son  psiychisme. 

Pendant  les  phases  de  depression,  il  sc  dit  perdu,  incapable,  incu¬ 
rable  et  il  reste  an  lit. 

Pendant  les  phases  d’excitation,  il  .sort,  va  et  vient,  derange  tout, 
lieiU  des  propos  decoiusus^  ne  dort  plus.  Au  cours  de  certains  acces,  il 
s’est  livre  a  des  enfantillages,  crayonnanl,  faisant  des  signaux,  alhi- 
mant  des  alkunettes  et  disant  a  sa  femme  :  «  Tu  sais,  je  ne  veux  pas 
mettre  le  feu.  »  Il  ecrit  de  nombreuses  lettres,  fait  des  depenses 
exagerees. 

A  37  ans,  apres  une  tentative  de  .siibnier.sion  avec  ses  deux  cnfants, 
il  a  ete  hospitalise  a  I’asile  d’Orleans,  ou  il  serait  reste  trots  mois. 

A  44  ans^  il  est  mobilise  comine  garde-voie.  Il  est  reforme  a  la  suite 
d’acte.s  incoherents:.  Il  avail  quitte  ses  souIiers,  et  voulait  marcher 
pieds  nus  sur  la  voie  ;  il  n’avait  aucune  regularite  dans  ses  factions. 
II  est  hospitalise  une  deuxieme  fois  a  I’asilc  d’Orleans,  d’oii  il  s’evade 
huit  jours  plus  tard. 

Son  internement  a  Sainte-Anne,  ii  5(i  ans,  est  done  le  troisieme.  Le 
certiticat  immediat  est  ainsi  redige  ;  «  Depression  melancolique  tar- 
tlive.  Retard  dans  les  perceptions,  desorientatioii,  troubles  de  la  me- 
moire,  confusion,  anxiete,  insomnie.  » 

Ses  propos  sont  incoherents,  reponses  ii  cote  ;  F...  ne  pent  dire  de- 
puis  combien  de  temps  il  a  cesse  tout  travail  ;  il  ne  pent  donner  Page 
de  ses  enfants.  Etat  depressif,  lenteur  de  Pideation. 

On  note  Pabolition  des  reflexes  patellaires  et  achilleens  ;  les  pupil- 
les  reagissent  lentement. 

Quelquies  jours  plus  tard,  agitation  violente,  et  les  propos  sont  com- 
pletement  incoherents. 

Le  12  mars,  e’est-a-dire  6  jours  apres  1’ hospitalisation,  vers  5  heures 
dll  matin,  crise  convulsive  generalisee  siiivie  de  resolution  complete 
et  de  semi-coma.  Pas  d’emission  d’urine,  ni  de  morsure  de  la  langue. 
Reprise  de  la  connaissance  dans  la  matinee,  mats  persistance  de  Vhe- 
betiide. 

Le  docteiir  Trenel  constate  alprs  Vabaissement  de  la  commissure 
labiale  gauche  qiii  est  flasque  et  nettement  tiree  du  cote  droit ;  la  lan- 
giie  est  device  vers  la  gauche  ;  legere  logopMalmie  droite,  absence  des 
reflexes  rotuliens  et  achilleens  ;  pas  de  signes  de  Babinski  ni  d’Op- 
penheim.  La  force  miisciilaire  est  nettement  diminuee  du  cote  gauche. 
Les  reflexes  pupillaires  sont  plus  faibles  du  cote  gauche. 

Un  examen  du  sang  et  du  liquido  cepbalo-rachidien  donne  des 
resultats  negatifs..  Les  urines  ne  renferment  ni  sucre,  ni  albumine. 

Les  jours  suivants,  Petat  mental  s’ameliore  progressivement.  Amne- 
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sie  sur  les  fails  qui  se  sont  prodiiits  les  premiers  jours  do  son  inter- 
nement.  F...  sort  de  rasile  le  31  mai  1926. 

Nouvel  internement  d’OfRce  a  Sainte-Anne,  a  61  ans,  le  20  mars  1931 
(soil  le  quatrieme).  An  cours  d’une  discussion,  il  a  frappe  son  fils  et 
sa  bru,  qui  out  appele  police-seoours.  Le  certifieat  de  I’lnfirmerie 
Speciale  porte  :  «  Torpeur  psychique,  hypertonic,  bradypsychde.  De¬ 
pression.  Irascibilite.  Insomnie.  Legere  hostiiite.  Ton  sentencieux. 
Vehemence.  Retard  des  rfiaclions.  Bris  d’objets  et  vdoMnces  envers  les 
siens,  de  caractere  impulsif,  Partieilement,  presentation  d’un  dtat 
mixte.  Facies  figtV  Marche  sans  syncinesie.  Reflexes  tendineux  infd- 
rieurs  aholis.  Pouis  34  ;  reflexes  oculo-cardiaques  64-80.  »  (Sign^  : 
D’'  de  Clerambault). 

.\  I’entree,  la  temperature  ostille  entre  37"  et  38“  ;  un  exa- 
nien  du  liquide  eeplialo-rachidicn  donne  des  resultats  negatifs  :  Albu- 
mine  :  0,18  ;  Pandy  :  0  ;  Weichbrodt  :  0  ;  Lymphocytes  ;  0,2  ;  Benjoin  ; 
00000.21100.00600.  Bordet-Was'sermann  negatif.  Dans  le  sang,  Hecht 
et  Meinicke  negatifs. 

L’amelioration  se  fail  progressivement.  La  mise  en  liberty  est  ac-cor- 
dee  le  7  juin  1931. 

Xouvel  internement  d’oflice  a  63  ans,  le  3  novcmbrc  1933,  ce  qui  fait 
le  cinquieme.  II  est  necessite  par  une  crise  d’agitation.  Le  certifieat  de 
I’lnfinneric  est  ainsi  con^u  :  «  Excitation  atypique,  vraisemblable- 
ment  etat  mixte  avec  predominance  inaniaque.  Hyperlonus.  Fermete. 
Solennite.  iMutacisme.  Ton  sentencieux.  Susceptibilite  et  hostiiite  a 
I’egard  des  siens.  Recriminations.  Colercs,  menaces.  Subagitation  noc¬ 
turne.  Desordre.  AtTaihlissement  intellectuel.  Pouis  96.  Insomnies. 
Reflexes  rotuliens  et  achilleens  aholis.  Tremblement  (vin  1  litre).  » 
(Signe  :  D"  de  Clerambault). 

Le.s  troubles  mentaux  ne  disparaissent  qu’en  fevrier  et  la  raise  on 
liborte  a  lieu  le  10  mars  1934. 

.\ouvel  internement  d’ofTice  (le  sixieme),  a  Page  de  65  ans,  le 
10  avril  1935.  Le  certifieat  de  I’lnfirmerie  Speciale  est  aimsi  rMlge  ; 
«  Subexcitation  psychique,  expansion,  aisance,  absence  d’etonne- 
raent  de  se  trouver  a  I’lnfirmerie.  Explications  difruses.  Mobilite  de 
I’attention.  Fond  d'hypertonie  avec  bavardage.  Vagues  idecs  de  per- 
•secution  sur  theme  familial.  Recriminations  sans  aprete.  Agitation  par 
intervalles.  Sommeil  irregulier.  Chants.  Pas  de  signe.s  neurologiques 
sauf  tremblement  digital  et  lingual.  Aspect  un  pen  figA  Durct6  de 
I’ouic.  » 

L’etat  mental  est  redevenu  normal  en  juillet  1935. 

Le  18  mai  1939,  a.  Page  de  69  ans,  nouvel  acces  inaniaco-depressif 
qui  necessite  Pinternement  :  «  Excitation  psychique  atypique,  turbu¬ 
lence  ;  iirritabilite,  revendications  ;  vagues  idees  de  persecution  ;  ho.s- 
lilite,  recrimination  a  Pegard  de  sa  famille  ;  querelles  avec  les  voisins  ; 
violences  ;  lenteur  psychique  ;  obtusion,  , appoint  ethylique  ;  tremble¬ 
ment  digital  et  lingual,  abolition  des  reflexes  rotuliens  ;  preseniiite.  » 
L’acccs  se  termine  par  la  guerison  quelques  mois  iilus  tard.  ■ 
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En  1943,  k  I’age  do  73  aus,  acces  hypo-nianiaque  qui  necessite  de 
nouveau  I’hospitalisation.  Une  ponction  lombaire  donne  encore  des 
residtats  ncgatifs  ;  Tension  :  35-15  coiiche  ;  Albumine  ;  0,25  ;  Pandy 
el  Weichbrodt  :  0;  Leuco.  :  0,4;  Benjoin  ;  00000.12222.00000;  Mei- 
nicke  et  Bordet-Wassemiann  negalifs.  Los  reactions  sont  egaienient 
negatives  dans  le  sang. 

Le  mglade  meurt  le  18  mars  1943.  A  I’autopsie,  on  note  une  atbero- 
niasie  gencraiisee  et  dans  I’hemisphere  droit,  an  niveau  de  la  partie 
anterieiire  de  la  denxieme  parietale,  line  perle  de  substance  interes- 
sant  le  cortex  de  la  substance  blanche  sous-corticale  siir  une  profon- 
deiir  de  deux  centimetres.  Les  parois  out  une  teinte  ocreiise,  Ics^  bords 
sont  nets  ;  la  le.sion  presente  done  les  caracteres  d’un  foijer  cicatri- 
ciel  tres  ancien,  seqiielle  d’line  hemorraqie. 

Ainsi  ce  .sujet  fut  interne  huit  t'ois  en  36  ans  pour  des  acces 
jnaniaco-depressifs.  II  n’a  presenle  qiiTine  crise  convulsive  en 
1926  et  celle-ci  fut  une  crise  symptomatique,  eausee  par  une 
hemorragie  cerebrale. 

Dans  le  cas  suivant,  observe  par  Tun  de  nous,  il  s’agit  d  une 
malade  atteinte  d’un  ctat  cyclothymique  se  traduisant  par  des 
phases  alternatives  d’excitation  et  de  depression  stuporeuse 
d’une  duree  de  15  a  20. jours  ;  les  phases  intercalaires  sont  tres 
,  breves,  de  quelques  heures  seulement.  Treize  ans  apres  le  debut 
des  accidents,  ellc  presente  une  crise  caracterisee  par  une  chute 
brutale  avec  perte  de  conscience  et  une  heniiplegie  consecutive 
qui  disipar'ait  ra])ideinent.  Les  acces  mentaux  periodiques  se 
reproduisent  sans  modification  dans  la  suite.  La  malade  devient 
obese  ;  on  note  de  la  polyurie  et  de  la  polydipsie.  Mort  a  Page  de 
49  ans.  L’examen  histologique  dccele  des  lesions  de  mcnnigite 
chronique,  avec,  par  place,  un  processus  subaigu  et  des  lesions 
vasculaires  inflammatoires  dans  le  cortex  cerebral  et  dans  la 
region  infundibulaire. 

A  propos  de  ce  cas,  nous  montrions  I’intcret  de  telles  consta- 
tations  organiques.  Elies  expliquent  revolution  possible  de  cer- 
taines  formes  mentales  periodiques  vers  un  etat  dcmentiel  ou 
un  syndrome  de  demence  precoce  (Marburg)  et  i’appantion  de 
crises  epileptiques  an  cours  de  ces  ctats.  Takose  a  egalement 
releve  chez  des  sujets  consideres  comme  attaints  de  psychose 
maniaque-d6pressive  des  lesions  chroniques  des  meninges  et  des 
elements  cellulaires  interessant  surtout  la  partie  antcrieure  des 
lobes  frontaux  et  des  lobes  temporaux. 

Dans  une  autre  observation  publiee  avec  Doutrebente  concer- 
nant  un  sujet  syphilitique  atteint  de  folic  a  double  forme,  rics 
acces  epileptiques  tres  frequents  sont  survenus  a  Page  de  50 
ans  quinze  ans  apres  le  debut  du  premier  acces  mental  ;  mort 
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!ui  cours  d  iin  acces  ii  I’age  de  52  ans.  L’examen  anatomo-patho- 
logique  decela  une  gomme  ccrebelleiise  et  des  lesions  de  pachy- 
mcningite. 

Les  donnees  des  recherches  clectro-encephalographiques,  con- 
ccrnant  les  equivalents  nientanx  epileptiques  et  les  acces  de  la 
psychose  pn-iodiqiie,  n’autorisent  encore  aucune  indication  pour 
etablir  ou  ecarter  un  rapport  entre  les  deux  tHats  mentaux.  Les 
inemes  variations  de  I’activite  physiologique  du  cortex  cerebral 
peuvent  s’observcr  chez  des  personnes  atteintes  de  divers  trou¬ 
bles  psychopathiques,  de  sorte  qu’il  n’y  aurait  entre  elles  qu’imc 
dilTerenee  de  degresi  (Davis).  Notons  cependant  que  dans  les 
etats  mentaux  epileptiques  post-paroxystiques  le  rytbme  serait 
anormalement  lent  (Clarke  et  Lesko)  ;  ridectro-enccphalogram- 
nie  serait  de  grandes  amplitudes  chez  les  sujets  atteints  de  psy¬ 
chose  maniaque-depressive  (Liberson)  ou  ne  presenterail  aucune 
modification  importante  (Lemere,  Hoagland,  Cameron  et  Rubin  ; 
Hughes,  Strieker  et  Appel). 

Les  recherches  sur  les  modifications  soit  physiologiqnes,  soit 
humorales,  n’apportent  pas,  dans  la  plupart  des  cas,  des  resultats 
importants  pour  le  diagnostic.  II  arrivera,  cependant,  que  par- 
i'ois  I’examen  du  liquide  cephalo-rachidien  decelera  quelques 
anomalies  qui  indiqueront  qu’il  ne  s’agit  pas  d’une  psychose 
pch-iodique  vraie,  endogene  ou  constitutionnelle,  et  qui  oriente- 
ront  plutot  le  diagnostic  vers  celui  de  troubles  mentaux  epilep¬ 
tiques  en  rapport  avec  une  base  organique. 

Les  heureux  effets  d’un  traitement  anticomitial  sur  la  marche 
des  troubles  mentaux  periodiques  peuvent  cgalement,  dans  cer¬ 
tains  cas,  cMre  .en  faveur  du  diagnostic  d’epilepsie. 

En  resunu%  que  I’on  envisage  les  antecedents  hereditaires,  les 
caracteres  de  la  personnalite  premorbide,  les  particularites  cli- 
niques,  biologiques  et  meme  therajieutiques,  aucunes  de  ces  don¬ 
nees  ne  ])ermettent  de  confondre  en  un  meme  groupe  nosologi- 
que  la  psychose  periodique  \Taie,  endogene  ou  constitutionnelle, 
et  I’epilepsie  psychique,  qu’elle  soit  periodique  ou  non.  Un  meme 
sujet  pent  ctre  atteinl  de  psychose  pch-iodique  vraie  et  de  crises 
rares  d’epilepsie  convulsive  en  rapport  avec  une  complication 
toxique  ou  organique,  mais  le  fait  est  exceptionnel.  Si  I’on  admet- 
lait  que  la  psj'chose  pth-iodique  et  rcpilejisie  psychique  ne  sont 
que  deux  modalitcs  d  une  meme  famille,  on  serait  aniene  a  trou- 
ver  des  liens  de  parente  entre  bien  d’autres  troubles  mentaux  et 
I’cpilepsie,  ce  qui  simplifierait  singulierement  tonte  discussion. 
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P>IOLOr.IE  ET  PATHOGjfeNIE 

Ces  psychoses  ctaient  autrefois  peu  connues,  car  les  dtats 
(i’arri^ration  intellectuelle,  accompagnes  ou  non  de  malforma¬ 
tions  congenitales,  ctaient  consklcres  comme  relevant  soit  de 
traumatismes  pendant  la  grossesse  ou  I’accouchement,  soit 
d’une  heredite  nevropathique,  alcoolique  (Fonquernie,  Bourne- 
ville)  ou  tuberculeuse,  ayant  provoque  des  malformations  con¬ 
genitales,  ou  acquises  dans  le  jeune  age.  Or,  il  semble  bien  que 
le  traumatisme  obstetrical  ne  fasse  qu’aggraver  un  etat  dans 
lequel  la  syphilis  joue  un  role  frequent,  il  provoque  simplement 
line  lesion  vasculaire  dont  la  consequence  est  une  encephalo- 
pathie,  mais  il  n’agit  qu’autanl  que  le  cerveau  a  ete  sensibilise, 
fragilise  par  I’hcredo-syphilis  (Babonneix,  Encephale,  juin  1929). 

Quant  a  I’hercdite  nevropathique,  c’est  un  mot  trop  vague  et 
presque  vide  de  sens.  L’alcool  et  la  tuberculose  paraissent  jouer 
un  role  certain,  mais  moins  frequent  qii’on  ne  le  pensait  et  I’on 
considere  aujourd’hui  que  la  syphilis  est  en  cause  dans  un 
grand  nombre  de  cas  d’arrieration  mentale,  qu’il  s’agisse  de 
psychopathie  de  I’cnfance  et  de  Vadolescence  ou  qii’elle  soit  res- 
ponsable  de  beaucoup  d’infirmites  psijchiques  dites  constitution- 
nelles  (Fournier). 

File  pent  done  donner  lieu  a  toutes  les  formes  d’arricration 
mentale,  depuis  I’idiotie  la  plus  profonde,  jusqu  a  la  debilite 
mentale  legere,  ainsi  qu’a  tons  les  ctats  de  perversion  et  d’amo- 
railitc. 

Le  rdle  etiologique  de  cette  syphilis  congenitale  est  demontre 
par  :  les  antecedents  :  la  mere  a  un  grand  nombre  d’avortements 
et  de  morts-naissances  avant  la  venue  a  terme  de  1  heredo-speci- 
lique  (Fonquernie)  ;  la  cliniqiie  :  les  stigmates  physiques  (Stern, 
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Journ.  de  psijch.  infantile,  11-1-1935)  qui  sont  aujourd’hui 
raieux  connus  apparaissent  des  la  naissance,  dans  I’enfance, 
I’adolescence  on  I’age  adulte,  et  se  traduisenl  par  des  inalfonna- 
lions  acquises  on  de  developpement,  des  lesions  cutanees,  osseu- 
ses  on  nerveuses  tardives  (Fournier)  ;  la  biologic  :  examens  du 
sang  et  du  liquide  cephalo-rachidien.  La  syphilis  congenitale 
serait  ineme  plus  frequente  que  la  biologie  ne  tendrait  a  le  mon- 
Irer,  car  les  examens  hunioraux  peuvent  etre  negatifs  (Meslrezat, 
Paddle  (The  Journ.  of  neiirol.  and  psijch.,  t.  XV,  n"  58,  oct.  1934) 
alors  que  la  clinique  deinontre  une  origine  specillque  ^ertaine 
(Sandri)  ;  Vanatomie  pathologique  qui  montre  des  lesions  :  me- 
ningees  :  pachymeningite,  leptomenirtgite  (frequeminent  asso- 
ciees  a  des  lesions  corticales  par  un  processus  de  meningo-ence- 
phalite),  ineningite  goinmeuse  on  sclereiise,  infiltration  leucocy- 
taire,  presence  de  treponemes  ;  vascidaires,  avec  heinorragies 
raeningees  ou  corticales  ;  du  tissii  nerveiix,  neoplasines  gom- 
meux,  infiltration  gomineuse  diffuse,  ramollissement  ischemiquc, 
ramollisseinent  hemorragique,  sclerose  cerebrale  atrophique, 
sclerose  sous-ependymaire,  ependymite  granuleuse  (Sandri)  ;  les 
statistiques  :  la  plupart  de  celles-ci  portent  sur  I’enfance  et  I’ado¬ 
lescence  (on  les  retrouvera  plus  loin).  Elies  montrent  chez  les 
arrieres  une  enorme  proportion  d’heredo-syphilitiques. 

Assurement,  I’heredo-syphilis  raenlale  est  nioins  frequente 
chez  I’adulte  que  chez  I’enfant,  puisque  la  syphilis  hereditaire  tue 
souvent  dans  I’adolescence  ceux  qu’elle  a  cpargnes  dans  le  jeune 
age,  mais  sa  frequence  n’est  cependant  pas  negligeable,  puisque 
Vermeylen  et  Decamps  (Congr.  des  alien,  et  neurol.  de  France  et 
des  pays  de  langiie  franc.,  XXXIIP  sess.,  Barcelone,  niai  1929) 
trouvent  18  %  d’heredo-syphilitiques  dans  les  etats  de  delicience 
mentale  ;  il  est  meme  probable  qu’elle  est  encore  plus  frequente 
que  ne  I’indiquent  les  stalistiques  (Sandri). 

Cependant  il  faut  faire  une  reserve  ;  il  ne  sufiit  pas,  comme 
dans  la  syphilis  acquise,  qu’il  y  ait  heredo-syphilis  pour  que  le 
trouble  mental  se  rapporte  forcement  a  celle-ci  :  la  syphilis  four- 
nit  simplement  un  terrain  dcgeneratif,  de  predisposition  sur 
lequel  le  traitement  specifique  n’a  aucune  action.  Cette  remarque 
s’applique  surtout  aux  psychoses  constitutionnelles. 

Classification 

Quelle  que  soit  leur  date  d’apparition,  ces  psychoses  se  tradui- 
sent  par  des  troubles  mentaux,  physiques  et  huraoraux. 

L’etat  mental  et  les  stigmates  sont  variables,  suivant  I’age  des 
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sujets,  car  chez  le  nouveau-ne  et  dans  la  premiere  enfance,  ils 
correspondent  surtout  a  des  arrets  de  developpemeni,  alors  que 
chez  I’enfant  et  Vadulte,  ils  correspondent  surtout  a  des  anoma¬ 
lies  de  developpemeni.  Chez  le  premier,  il  s’agit  done  plutot  de 
monstruosites,  se  traduisant  psgchiquemertt  par  un  deficit  intel- 
lectiiel  et  phijsiquement  par  an  deficit  orgunique  (surtout  ner- 
veux).  Chez  le  second,  il  s’agit  plutot  de  degenerescences  avec 
anomalies  mcntales  et  anomalies  de  developpemeni  (dystrophies). 

Etude  d’ensemble 

Coraine  pour  la  syphilis  acquise,  on  pent  envisager  deux  metho- 
des  de  description  :  I’etude  separee  des  symptomes  ou  de  I’anoma- 
lie  presentee  ;  I’etude  des  troubles  mentaux  suivant  leur  date 
d’apparition.  La  seconde  methode  nous  parait  preferable  car  elle 
est  plus  Clinique  ;  les  symptomes  varient  avec  I’age  et  la  date 
d’apparition  des  accidents  ;  on  s’expose  moins  a  des  redites. 

Psychopathies  heredo-syphilitiques  de  I’enfance  (arrets  de 
developpement,  monstruosites). 

La  frequence  de  leur  origine  syphilitique  etait  pen  connue 
autrefois,  car  on  ne  disposait  pour  etablir  celle-ci  que  de  I’inter- 
rogaloire  des  parents  et  de  quelques  signes  cliniques,  e’est  pour- 
quoi  les  statistiques  de  Lucas  (Boston  Medic,  and  surg.  journal, 
aout  1912),  Biswanger,  Wildermuth,  Heubner,  Bourneville  ne 
donnaient  qu’un  faible  pourcentage  ;  aujourd’hui,  les  progres  de 
la  Clinique,  de  la  biologic  et  de  I’anatomie  pathologique  permet- 
lent  d’etablir  I’origine  certaine  de  la  syphilis  dans  un  grand  noni- 
hi’e  de  cas  ou  elle  aurait  etc,  sinon  meconnue,  tout  au  moins  a 
peine  soupconnee  (il  ne  faut  pas  oublier  que  la  notion  de  syphilis 
nerveuse  est  d’acquisition  rccente).  Les  statistiques  modernes 
montrent  son  extreme  frequence  :  Heuyer  la  trouve  dans  50  % 
des  cas,  Vermeylen  et  Decamps  dans  39  %  et  Stretcher  (Deutsch 
Zeil.  furNerven,  juin  1928,  Bd  104,  H.  1/2)  dans  20  ;  Vermey- 

len  (Congr.  des  med.  alien,  cl  neiirol.  de  France  et  des  pays  de 
langiie  franc.,  Paris,  mai-juin  1925)  estime  que,  cliniquement, 
60  C  des  heredo-syj)hililiques  sont  des  idiots,  21,7  %  des  debilcs 
et  18,3  %  des  imbeciles  ;  biologiquement,  il  trouve  chez  les 
enfants  anormaux  une  reaction  de  Bordet-Wassermann  positive 
dans  18  C'  des  cas  et  line  reaction  negative  chez  26,4  %  des 
enfants  presentant  des  signes  de  probabilite  heredo-syphilitiques. 
Hamel,  et  Lopez-Albo  (Congr.  des  <dien.  el  ncurol.  de  France  et  des 
pays  de  langue  franc.,  XXXHI'  sess.,  Barcelone,  mai  1929)  trou- 
vent  83  %  d’heredo-sy|)hiIitiques  chez  les  psychopathes  infantiles, 
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par  une  statistique  basee  sur  les  enquetes  familiales,  la  recherche 
des  stigmates,  les  reactions  biologiques  dans  le  sang  el  le  liquide 
cephalo-rachidien. 

Idiotie.  —  Get  etat  de  profonde  arrieration  intellecluelle  et  phy¬ 
sique,  et  dont  nous  envisagerons  uniquement  ici  les  rapports  avec 
la  syphilis,  peut  se  presenter  sous  toutes  ses  formes  clini- 
ques,  el  a  tons  ses  degres,  menie  I’idiotie  la  plus  profonde,  incom¬ 
patible  avec  I’existence,  telle  que  la  sclerose  cerebrale  avec  micro- 
gyrie  (Rosenfeld,  Dermatol.  Zeilsch.,  Bd  54,  fasc.  6,  nov.  1928),  et 
I’anencephalie  (Paucot,  Confer,  de  la  syphilis  lieredit.,  Paris,  oct. 
1925). 

La  frequence  de  I’heredo-syphilis  comme  cause  d’idiotie  a  etc 
signalee  par  Venneylen,  Aguglia  (Riv.  ital.  di  neuropat.  psych,  et 
elettr.,  juillet-aoiil  1921)  ;  Levy-Valensi,  Smith  et  Woodforde 
{Proceed,  of  the  Roy.  Soc.  of  Med.  of  London,  vol.  IV,  n"  7  ;  Sect, 
for  the  study  of  dis.  in  children,  avr.  1911)  ;  Dayton  (.7.  of  the 
Amer.  med.  assoc.,  t.  87,  n“  12,  sept.  1926)  ;  Chaslin,  Lucas.  Les 
statisliques  donnent  les  chiffres  suivants  :  Binswanger  ;  21  %  : 
Wildermuth  :  12  %  ;  Heubner  :  23  %  ;  Lippinann  (Deul.  Zeii. 
fill-  Nervenh.,  1910,  Bd  XXXI,  X,  1-2)  :  40  %  ;  Atwood  (Journ.  of 
the  amer.  med.  assoc.,  aout  1910)  :  14,7  %  ;  Dean  {Proceed  of  the 
Royal  Soc.  of.  med.,  of  London,  juillet  1910)  :  21  %  ;  I’origine 
syphilitique  d’un  grand  nombre  de  cas  d’idiotie  esl  demontree  par 
la  Clinique  (troubles  pupil'Iaires,  atrophic  du  nerf  optique,  acci¬ 
dents  cutanes  et  osseux,  gommes;  et  par  la  serologic  (bon  nom¬ 
bre  de  cas  sont  meme  uniquement  depistes  par  cette  methode). 

Ces  etats  d’idiotie  peuvent  s’accompagner  de  :  myxmdemc  (Hal- 
berstadt  et  Nouet  {Conyr.  des  alien,  et  near,  de  France  et  des  pays 
de  lanyiic  franq.,  Dijon,  1908)  ;  Schiff  et  Daussy  {Soc.  de  psychiat., 
mars  1927)  ;  de  monyolisme.  Les  rapports  de  celui-ci  avec  la 
syphilis  sont  discutcs,  Mac  Clelland  et  Buh  {Journ.  of  the  Amer. 
med.  assoc.,  mars  1917)  apres  examen  de  13  cas,  ne  les  admettent 
pas  ;  Riddel  et  Steward  {The  Journ.  of.  neurol.  and  psych,  pathol., 
nou.' 1923)  sur  55  observations  n’ont  trouve  qu’nne  seule  fois  le 
Bordet-Wassermann  positif  dans  le  sang,  et  toujours  negatif  dans 
le  liquide  cephalo-rachidien.  Cependant,  la  precipitation  de  Tor 
colloidal  se  fit  dans  tons  les  cas,  dans  la  zone  syphilitique,  en 
sorle  qu’ils  ne  croient  pas  que  Ton  puisse  eliminer  d’emblee  I’ori¬ 
gine  specifique  du  niongolisine.  Par  contre,  Stevens  se  montre 
partisan  de  cette  origine  et  Babonneix  (Gazette  des  hdp.,  an 
XCIX,  n"  74,  sept.  1926)  a  trouve  rhcredo-syphilis  dans  trois  cas 
sur  quatre  ;  il  reconnait  cependant  que  beaucoup  de  mongoliens 
ne  sont  nullement  entaches  de  specificite  ;  d’hydrocephalie  :  son 
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origine  heredo-syphilitiqiie  est  reconnue  par  Sandri  et  par  Gau¬ 
cher  {Encephale,  1912,  I)  qixi  signale  I’heureuse  influence  dii 
traitement  specifique  precoce  ;  de  maladie  dc  Little  ;  ses  rapports 
avec  I’htiredo-syphilis  sont  adinis  par  Adekine,  Babonneix,  San¬ 
dri  suivant  qui  cette  rigidile  spastique  cong6nilale  des  niembres 
pent  se  voir  avec  ses  localisations  diverses  :  myelite  aigue  ou  sub- 
aigue,  formes  cervicale,  dorso-loinbaire,  du  cone  terminal,  cere- 
bro-spinale,  amyotrophique  et  pseudo-tabes  ;  de  maladie  de  Frie¬ 
dreich  :  Gianelli  (II  policlinieo.,  Sez,  prat.,  fuse.  1908)  et  d'epi- 
lepsie. 

Imbecillite.  —  Les  rapports  de  I’inibecillite  avec  rheredo-syphi- 
lis  ont  ete  signales  par  A.  Marie  et  BechtereAv,  Babonneix  et 
Roederer  (Soc.  de  PMiat.,  janv.  1929).  La  demonstration  en  est 
fournie  par  les  reactions  serologiques  fortement  positives  chez 
I’enfant  et  les  parents. 

Debilite  mentale.  —  L’origine  .syphilitique  de  celle-ci  exislerait 
dans  plus  de  50  %  des  cas  (Fraser  et  Watson,  Journ.  of  mental 
science,  oct.  1913).  L’ctat  mental  de  ces  enfants  (etudie  par  Quey- 
rat.  Confer,  de  la  Sijpli.  heredit.,  Paris,  oct.  1925  ;  Apert j  se  tra- 
duit  par  un  esprit  capricieux,  instable,  des  sautes  d’humeur  et 
sans  motifs,  un  defaut  d’equilibre  cerebral,  de  la  difficulty  du 
travail  intellectuel,  des  impulsions  ambulatoires,  des  coleres  et 
e’est  avec  raison  que  Fournier  a  ecrit  :  «  Ils  ont  ete  en  retard 
{K)ur  parler,  ils  n’ont  appris  a  lire  et  a  ecrire,  mais  a  lire  plus 
specialement  encore,  qu’avec  une  dillicultc  singuliere.  Toujours 
leur  memoire  s’est  montree  defectueuse,  debile,  paresseuse,  infi- 
dele.  Ils  deviennent  de  mauvais  ecoliers,  inintelligents,  mal  doues, 
rebelles  a  la  culture  et  au  developpement,  bofnes  en  un  mot,  et 
constituant  le  type  de  ce  que  Ton  appelle  par  euphemisnie  "  des 
enfants  arrieres  "  » . 

Ces  etats  de  dybilite  mentale  peuvent  s’accompagner  :  de  signes 
physiques  :  tabes  fruste,  abolition  des  reflexes,  signes  oculaires 
(Targowla  et  Lamache,  Soc.  de  psychiat.,  dec.  1925)  ;  de  troubles 
endocriniens  (Laignel-Lavastine,  Soe.  de  psychiat.  de  Paris,  nov. 
1924  ;  Laignel-Lavastine  et  Heuyer,  Encephale,  t.  16,  n“  3,  mars 
1921)  ;  d’epilepsic,  dont  I’origine  heredo-syphilitique  parait  bien 
demontree  dans  ces  cas  (Vermeylen  et  Decamps,  Hamel  et  Lopez- 
Albo),  surtout  si  I’on  y  joint  certains  symptomes  physiques,  tels 
que  I’irregularite  des  cretes  tibiales,  la  durete  des  testicules  et  la 
rigidity  pupillaire  a  la  lumiere,  qui  font  porter  le  diagnostic  (Ter- 
rien  et  Babonneix,  Gazette  dcs  hop.,  an  XCIX,  n“  40,  mai  1926). 
Ge  dernier  sera  busy  sur  :  les  stigniaies  cicatrieiels,  dystrophi- 
ques  et  teratologiques,  les  rysultats  de  I’enquete  familiale,  les 
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reactions  serologiques  dans  le  sang  et  le  liquide  cephalo-rachidien 
(Hamel  el  Lopez- Albo). 

Psychopathies  heredo-syphilitiques  de  la  puberle 

Epilepsia.  —  Les  rajjports  qui  unissent  le  inal  coniitial  a  I’he- 
redo-syphilis  des  enfants  sont  admis  par  la  plupart  des  auteurs 
(Fraser  et  Watson,  Hamel  et  Lopez-Albo,  Babonneix,  Monde 
medical,  n  ’  689,  juill.  1926  ;  Aublant,  Paul-Boncour,  Progres 
medical,  juin  1913  ;  Gaucher,  Marchand  et  Bauer,  Congr.  des 
alien,  et  neiirol.  de  France  et  des  pags  de  langue  frang.,  XXX°  sess., 
Geneve,  aout  1926).  Aublant  les  a  trouves  dans  33  %,  Babonneix 
dans  16  %,  Marchand  et  Bauer  dans  4,5  %  des  cas.  L’epilepsie 
serai  t  causee  :  soil  par  infection  treponemique,  soil  par  diminu¬ 
tion  de  resistance  de  I’encephale  a  des  etats  meninges  non  specifi- 
ques.  Son  apparition  serait  favorisee  par  un  traumatisme  cranien. 

Le  diagnostic  etiologique  sera  base  sur  :  la  notion  d’infection 
eliez  leS'  parents  avant  la  naissance  de  I’enfanl  ;  I’examen  clini- 
que  qui  n’est  pas  toujours  suflisant,  car  il  n’y  a  parfois  aucun 
stigmate  apparent,  et  la  biologic.  Le  Bordet-Wasserniann  du  sang 
donne  de  precieux  renseignements  quand  il  est  plusieurs  fois 
positif,  mais  il  est  parfois  negatif.  Dans  le  liquide  cephalo-rachi¬ 
dien,  le  Bordet-Wassermann  pent  etre  negatif  ;  la  reaction  du 
benjoin  pent  etre  positive,  avec  presence  d’albumine  et  reaction 
lymphocytaire. 

Cette  epilepsie  pent  s’accompagner  d’hemiplegie. 

Le  Iraitemenl  specilique  n’a  pas  toujours  beaucoup  d’inlluence 
sur  elle.  . 

Ltemence  precoce.  —  Levy-Valensi  rend  la  syphjlis  responsable 
de  beaucoup  de  cas  de  demence  precoce,  et  Marchand  (XXIX’ 
Congr.  des  alien,  et  near,  de  France  et  des  pays  de  langue  frang., 
Paris,  mai-juin  1925)  a  meme  decril  une  demence  precoce  heredo- 
syphilitique.  Soukhanoff  (Ann.  mcd.-psych.,  mai-juin  1911)  con- 
sidere  celle-ci  comme  une  dystrophic  para-heredo-syphilitique 
l)arliculiere  ;  il  a  trouve  le  Bordet-Wassermann  positif  dans  8  % 
de  ees  cas. 

Demence  complete.  —  Chaslin,  Vermeylen  el  Decamps,  Aulon 
(Monatsch  fiir  Psych.,  1909,  XXV),  Marchand,  Stora  et  Mme  Gaul¬ 
tier  (Ann.  med.-psych.,  1938,  I)  out  signale  revolution  dementielle 
de  certains  cas  de  syphilis  hereditaire. 

Troubles  endocriniens  —  Eludies  par  Drouet  et  Hamel  (Rev. 
frang.  d’cndocrinol.,  t.  VII,  n”  1,  fevr.  1929),  Laignel-Lavastine, 
Laignel-Lavastine  et  Heuyer,  ces  troubles  assez  frequents  chez 
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certains  enfants  heredo-sypliilitique.s  seraient  en  grande  partie 
la  cause  de  leur  degenerescence  psychicpie  et  physique.  On  pent 
trouver  :  des  troubles  massifs  et  typiques,  des  troubles  legers  et 
pluri-glandulaires,  une  indiflerenciation  sexuelle  relative  (gynaii- 
dres,  androgynes)  et  rhyperthyroidie  Icgere,  si  frequente  chez 
certains  cmotifs. 


Psychopathies  heredo-syphilitiques  de  I’adulte 

La  syphilis  hereditaire  pent  constituer  un  terrain  degeneratif, 
facilitant  I’apparition  de  ces  psychoses.  Son  role  est  certainement 
important,  mais  impossible  a  determiner  actuellenient  d’une  facon 
precise  (Hamel  et  Lopez-Albo),  aussi  peut-on  encore  aujourd’hui 
leur  applicjuer  le  lerrae  de  degenerescences  mentales,  employe  par 
Magnan.  Pour  les  expliquer,  Marie  et  Valence  (Soc.  de  psijchiat 
de  Paris,  mai  1926)  onl  invoque  la  transmission  de  la  syphilis 
neurotrope  qui  provoquerait  une  meningite  parfois  predominante 
a  la  base  du  cerveau  (Solervicens  et  Tolosa).  Ces  psychoses  peu- 
vent  se  inanil'ester  sous  hien  des  aspects,  cliniques  et  avoir  une 
evolution  extremement  variable.  Void  les  principales  d’entre  dies : 

Asthenie,  neiirasthenie  constitiitionnelle,  obsessions,  impul¬ 
sions.  — •  Ces  etats,  etudies  par  Marcel  Pinard  {Bull,  et  mem.  de  la 
Soc.  midic.  des  hop.  de  Paris,  mai  1925),  Toporkoff  {Progres  me¬ 
dical,  3  nov.  1928).  Regis,  Hesnard  (Congr.  des  alien,  et  neural,  de 
France  et  des  pays  de  langue  franq.,  XXXIIP  sess.,  Barcelone,  mai 
1929),  Queyrat,  Hamel  et  Lopez-Albo,  peuvent  se  voir  dans  la 
syphilis  hereditaire,  et  etre  conditionnes  par  elle.  On  observe  sur- 
tout  :  Vasthenie,  etat  de  fatigue  et  de  depression,  souvent.  guerie 
par  le  traitement  specifique,  des  etats  d’angoisse,  des  neurasthe- 
nies  constitutionnelles ,  des  obsessions  avec  ou  sans  impulsions, 
la  psychasthenic,  dont  I’origine  heredo-syphilitique  est  deraontree 
dans  21  %  des  cas  par  les  examens  hiolggiques,  les  stigmates  dys- 
trophiques  et  les  signes  de  neuro-syphilis. 

Etats  circulaires.  —  Etudiees  par  Raymond  et  Janet  (XIP 
Congr.  des  alien,  et  neurol.  de  France  et  des  pays  de  langue  franc., 
Bruxelles,  aout  1903),  Laignel-Lavastine  et  Vinchon  {L’Encephale, 
juin  1929),  Laignel-Lavastine  et  ^hdence  {L’Encephale,  1926),  les 
psychoses  pth-iodiques,  qui  se  traduisent  par  des  periodes  de 
depression  melancolique  et  d’agitation  ihaniaque,  sont  heureiise- 
nient  influencees  par  le  traitement  ;  elles  peuvent  s’aceompagner 
de  troubles  endocriniens  :  ces  malades  sont  des  deprimes  inter- 
niittents  avec  dysthyroidie,  et  diniinution  legere  du  metabolisme 
basal  (Laignel-Lavastine,  Conference  de  la  syph.  hereditaire, 
Paris,  oct.  1925). 
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Syphilis  cerebrale  diffuse.  —  Carrette  el  Laniaclie  out  decrit 
sous  ce  noni  des  troubles  polyinorphes  avec  remissions  et  rechu- 
Ics,  qu’iJs  out  separes:  de  la  demence  precoce  avec  coincidence 
syphilitique,  et  de  la  paralysie  generale. 

Etals  hallucinatoires.  Halliicinose.  —  Targowla  et  Lamache 
(l/Encephale,  1926),  Claude,  Baruk  et  Vervaeck  {Ann.  med.- 
psijch.,  1927,  I),  Hamel  et  Lopez-AIbo  out  observe  :  soil  I’liullu- 
cinuse  (frecjuemmenl  auditive)  a  I’exclusion  de  lout  autre  ele- 
nieiil  hallucinatoire  ou  inlerprelatii'  ;  soil  le  syndrome  hallucina- 
loire,  le  plus  souvent  auditif  ou  visuel. 

Dhnence  precoce.  —  L’hcredo-sypliilis  peut,  comme  nous 
I’avons  dil,  jouer  un  role  dans  certains  cas  de  demence  precoce  : 
alTaiblissement  intellecluel,  indifference,  inertie,  incoherence, 
delire  onirique,  hallucinations  auditives,  visuelles,  troubles  de  la 
sensibilite  generale,  gatisme  (Marchand  et  Mareschal,  Soc.  clin. 
de  nicd.  menf.  fevr.  1929),  Regis,  Chaslin,  Marchand,  Soukhanofl'). 
Mais  la  notion  de  Fheredo-syphilis  dans  la  pathogenic  de  la 
demence  precoce  est  discutable,  car  on  peut  ne  trouver  ni  stig- 
mate  d’htu-edo-syphilis,  ni  reaction  humorale,  en  sorte  qu’il  n’y 
aurait  peut-etre  aucun  rapport  entre  les  deux  (Roubinovitch  et 
Levaditi).  ’ 

Confusion  menlale  signalee  par  Hamel  el  Lopez- Albo. 

Demence  complete.  —  Chaslin  cite  un  cas  de  syphilis  cerebrale 
hereditaire,  ajmnt  amenc  une  demence  complete,  en  sorte  qu’il 
s’agissait  a  la  Ibis  d’une  arrieration  et  d’une  demence. 

Epilepsie.  —  Celle-ci  peut  apparaitre  chez  des  adultes  heredo- 
syphililiques  (Leroy,  Ann.  med.-psych.,  1921,  1  ;  Paul-Boncour, 
Babonneix,  Marchand  et  Bauer,  Aublant,  Terrien  et  Bahonneix, 
Hamel  el  Lopez-Albo).  Elle  n’est  pas  parliculicrement  frequente 
(12,85  %  d’apres  Hamel  et  Lopez-Albo). 

Lc  diaynostic  de  I’origine  heredo-specilique  de  ces  psychoses 
est  purfois  Ires  difficile,  il  peut  meme  etre  impossible. 

Pour  I’tHablir,  on  se  basera  sur  :  les  reactions  humorales  dans 
le  sang  et  le  liquide  cephalo-rachidien,  mais  leur  valeur  est  incer- 
Uiine  a  cause  de  leur  attenuation  avec  I’age  (Hamel  et  Lopez- 
Albo,  Vermeylen  et  Decamps,  XXX'IW  sess.  du  Congr.  des  alien, 
el  neural,  de  France  et  des  paijs  de  languc  frang.,  Barcelone,  mai 
1929.  L’Encephale,  1929)  ;  les  stigmates  de  certitude  (cicatriciels), 
qui  soul  tres  rares,  et  I’enquete  familiale  :  on  ne  peut  affirmer  la 
syphilis  hereditaire  en  dehors  de  la  syphilis  certaine  des  parents. 
II  devra  etre  fait  avec  les  etats  semblables  qui  apparaissenl  chez 
des  non-hercMo-syphilitiques  et  les  paralytiques  generaux. 
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Reactions  medico-16gales  des  heredo-syphilitiques 

Celies-ci  varieront  avec  I’etat  mental  et  I’age  du  sujet  ;  toutes 
sont  possibles,  meme  le  suicide  et  I’homicide.  Ces  reactions  ont 
surtout  pour  caractcre  d’etre  impulsives  (surtout  les  impulsions 
sexuelles)  et  dangereuses.  Les  deux  plus  frequentes  sont :  I’exhibi- 
lionnisme,  surtout  dans  les  periodes  d’excitation  et  de  depression 
(Wallon  et  Dereux,  Joiirn.  de  psijchol.  norm,  et  pathol.,  an  XXIII, 
n"  7,  juill.  1926),  et  les  fugues,  qui  peuvent  etre  inconscientes 
(epilepsie),  ou  conscientes,  sans  aucun  autre  phenomene  sura- 
joute  (Pernambuc,  Revue  neurolog.,  1917,  II). 

De  plus,  la  syphilis  hereditaire  joue  un  role  dans  la  crimina- 
lite  juvenile  (Hamel  et  Lopez-AIbo,  Drouet  el  Hamel  {La  Prophg- 
la.vie  anti-vener.,  mai  1929)  ;  elle  est  le  terrain  propice  aux  psy¬ 
chopathies  et  par  suite  a  la  delinquance  ;  c’est  pourquoi  il  y  a 
une  proportion  elevee  d’heredo-syphilitiques  chez  les  delinquants 
juveniles.  En  effet,  sur  111  malades,  Drouet  et  Hamel  trouvent 
52  delinquants,  comprenant  49  anormaux,  consideres  :  39  comme 
des  heredo-syphilitiques  certains  ;  6  comme  des  heredo-syphili- 
liques  probables  ;  4  comme  des  heredo-syphilitiques  possibles. 

Leurs  troubles  mentaux  relevent  de  psychoses  constitutionnel- 
les  (presquc  toujours  dues  a  rheredo-syphilis)  ou  acquises  (sou- 
vent  dues  a  I’heredo-syphilis). 

Les  delils  causes  sont  ;  le  vol  ou  la  recidive,  le  vagabondage, 
les  fugues,  les  viols  ou  tentatives,  les  attentats  aux  moeurs,  I’assas- 
sinat  ou  la  tentative,  le  cambriolage,  les  menaces  de  coups,  I’in- 
cendie  volontaire. 


7'raitement 

Le  traitement  sera  base,  sur  ;  I’age  du  sujet,  les  constalations 
mentales,  physiques  (extreme  variabilile  des  symptomes),  biolo- 
giques,  el  les  antecedents.  Mais  il  ne  faut  pas  en  attendee  beau- 
coup,  a  cause  de  ranciennete  des  lesions  qui  ont  cree  im  etat 
constitutionnel,  de  leur  gravite  et  des  dillicultes  therapeutiques, 
difficultes  qui  sont  de  tons  ordres. 


SOCifiTt  MEDICO-PSYCHOLOGIQUE 


Seance  da  Lundi  13  Mars  19H 


Presidence  :  M.  MARCHAND,  ancien  president 


PRESENTATIONS 


Techniques  morbides  :  examples  emprunt6s  a  des  travaux 
f^minins  spontanes,  par  MM.  J.  Vie  et  R.  Suttel. 

Nous  ne  pretendons  pas  apporler  ici  des  travaux  rcmarquables 
par  leur  valeur  esthetiqiie  ni  par  leiir  originallte  ;  ce  ne  sont  pas 
non  plus  des'  oeuvres  delirantes.  Mais  nous  voudrions  montrer 
comment  le  processus  morbide  agit  sur  1’activite  appliquee  dcs 
sujets  en  modifiant  les  techniques,  c’est-;\-dlre  les  procedes  d’exe- 
cution  qu’ils  emploicnt  dans  leurs  travaux.  Nous  suivons  ainsi 
le  programme  que  nous  tracions  naguere  en  cHudiant  les 
Comportements  fondamentaiix  (1)  derives  de  I’activite,  consade- 
I'ce  comme  unc  fonction  primordiale. 

Sous  le  nom  de  techniques  morbides,  nous  groupons  deux 
ordres  de  fails  :  d’abord  les  alterations,  passageres  ou  durables, 
que  la  psychose  imprime  aux  techniques  normales  ;  d’autre  part, 
Tapparition  de  procedes  dont  I’usage  ne  preexistait  pasi  chez  le 
malade  et  qui,  a  ce  litre,  peuvent  etre  consideres  comme  des 
innovations,  comme  des  neo-techniqiies. 

(1)  J,  Vii5.  -  '  Congres  de  Pstichologie,  P.sris,  ;  R.  Suttei.,  —  These 
de  Paris,  Ifl.'tO. 
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AltiIbations  de  techniques  normales.  Voici  deux  exemples  de 
ces  «  rates  »  de  la  technique. 

1.  D’abord  cette  large  rose  reali.see  avee  des  cotons  dc  couleurs 
brillantes,  suivant  la  technique  de  la  brffderie  «  an  passe  ».  L’effct 
n’est  pa.s  deplaisant,  mais  quo  le  dcssin  reste  confus  !  Lcs  petales  da 
coPur  de  la  rose,  en  particulier,  torment  une  masse  liesordonnec  dont 
la. direction  des  points  ne  separe  pas  les  elements,  Le  but  poiirsuivi 
etait  dilTrcile,  mais  la  malade,  intelligente  et  habile,  avail  execute 
precedemment  de  magniliques  oiivrages  de  co  genre.  Le  tissu  mal 
tendu  cst  tiraille  en  tons  sens  par  les  points  :  il  s’agil  d’lin  travail 
<•<  bade  ». 

Marguerite  S.,  periodique  depuis  vingt  ans,  presentait  de  nom- 
breux  acccs  inaniaques.  Elle  avait  entrepris  notre  travail  a  la 
veille  de  Fun  d’entre  eux,  le  8  dccemhre  1929,  entrant  dans  la 
phase  hj^poinaniaque  ;  le  10  deVemhre,  acerbe  ct  ironique,  ne 
tenant  plus  en  place,  elle  nous  remeitait  la  rose,  a  laqiielle  se 
limitait  le  coussiin  proinis  ;  le  21  decemhre,  il  fallait  passer  Mar¬ 
guerite  en  quartier  d’agitees  oix  elle  devait  rester  jusqu’en  juin 
lf/30.  La  precipitation,  I’inacheveinent,  I'ahsence  de  soins  et  dc 
mesure  signent  la  phase  hypomaniaque.  A  la  phase  inaniaipic 
aucun  travail  n’aurait  plus  etc  possible. 

2.  Voyez  maintenant  ces  deux  morceaux  de  broderie  sur  «  filet  »  ; 
celte  bande  ornementale,  ce  petit  sujet  classique,  figurant  deux 
amours  son!  executes,  a  I’endroit,  de  facon  parfaitement  correcte. 
Mais  I’envers  cst  herisse  de  noeuds  qui  marquent  autant  de  ruptures 
du  fil  ;  il  y  en  a  des  dizaines.  Or,  la  technique  du  lilet  ne  laisse  pour 
ainsi  dire  aiicune  difference  entre  les  deux  faces.  Le  fil  doit  garnlr 
le  dessin  sans  interruption,  de  meme  que  dans  le  jein  du  labyrinthe, 
le  crayon  parcourt  ton's  les  trajets  sans  avoir  jamais  a  croiser  I’un 
des  itineraires  precedents. 

L’auteur  de  ces  ouvrages.  Mine  N.  qui  autrefois  avait  execute 
de  vastes- vitrages  absoluinenl  impeccables,  fut  atteinte  d’une 
psychose  hallucinatoirc  a  forme  de  delire  d’influence  avec  pre¬ 
dominance  de  troubles  psychomoteurs.  Un.pretre  I’envoiitait,  des 
esprits  intervenaient  sans  cesse  dans  sa  vie  organique  et  psychi- 
que  :  on  la  faisait  penser,  disait-ellc,  on  mettait  la  main  sur  elle, 
on  rempechait  de  travailler  ;  elle  presenta  de  I’echolalie,  de 
rechopraxie.  Tout  cela  s’est  attenue,  mais  Mine  N.  soulTre  encore 
d’inhibitions  psychomotriccs  residuelles,  elle  n’est  plus  maitresse 
•de  la  conduite  de  son  travail  sur  quelque  etendue  de  sa  «  grille  ». 
Et  ces  petits  «  rates  »  .enlevent  a  son  «  filet  »  toute  valeur 
marchande. 
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Techniques  nouvelles.  L’iimovation  peut  resider  dans  I’instrn- 
luent,  dans  Ja  mntiere^'dnns  le  procede  emploj’es. 

3.  Voici  uiie  serie  do  broderies,  petifs  napperons,  petits  motifs 
ornementaux,  realises  dans  des  conditions  Lien  speciales.  La  matiere 
en  a  ete  foiirnie  par  des  inorceaux  de  drops,  de  camisoles  decJhires 
par  Leontine  R.  L’inslrument  exclusif  fut  im  crochet  primitif  fait  de 
la  moitie  d’une  epingle  a  chevenx  en  fer.  La  malade  travaillait  en 
cachetic,  son  drap  siir  la  leie.  Lc  centre  des  ouvrages  comporte 
souvent  des  jours  en  fils  tires  ;  parfois  le  grain  originel  en  est  rema- 
nic  par  un  travail  de  points  concentriques  aii  crochet.  Le  poniionr 
est  constitne  par  une  aureole  de  «  brides  »  en  forme  d’anses  de 
differentes  tailles  et  diversemenl  combinees,  qui  donnent  a  I’ouvragc 
II n  joli  effet  de  legerete. 

Leontine  avail  tonjonrs  etc  de  caracterc  sombre  ;  a  la  mort  do 
son  mari,  depuis  longtemps  malade,  elle  Til  nn  acces  de  melan- 
colie  anxieuse  et  delirante  ;  elle  se  crnt  damnee  pour  avoir 
consultc  le  fakir  Birman,  se  confma  dans  le  mutisme.  En  1938, 
Inberculeuse,  elle  a  des  idees  de  suicidie,  des  impulsions,  perd 
10  kg.  Les  travaiix  out  etc  executes  de  mai  1940  a  mars  1941  : 
Leontine  s’amcliore,  mais  se  cache  dans  son  lit  jiour  manger,  ne 
prend  ses  aliments  qu’a  I’aide  d’nn  os  iliaque  de  lapin  jalouse- 
nient  conserve,  dissimule  ses  ouvrages.  Depuis  aout  1940  elle 
consent  a  tricoter,  mais  reste  insociable,  mefiante,  parfois  hostile 
et  grossiere.  La  neo-technique  a  marqui,  chez  elle,  la  transition 
entre  Vinhibiiion  dedirante  et  la  reprise  d’unc  activilc  utilitairc. 

4.  Ce  panneaii  decoraiif  de  60  X  42  cm.,  en  broderie  de  laine,  coton 
et  sole,  de  hrillanfes  couleurs,  d’line  technique  originale,  atteint  an 
elfet  esthetique  non  depourvu  d’agrement.  Un  pen  confus  au  premier 
coup  d’teil,  il  offre  une  profusion  de  details,  e’est  un  paysage  exoti- 
que,,digne  du  douanier  Rousseau,  avec  sa  foret  de  palmiers,  sa 
vegetation  luxiiriante,  son  tapis  de  fleurs  multicolores,  son  ruisseau 
au  premier  plan.  Une  vierge  portant  I’enfant  .lesus,  des  saints,  de 
petits  personnages,  des  oiseaux  fabuleiix,  des  papillons  ctincclants 
s’en  degagent  dans  une  debauche  de  couleurs.  L’ouvrage  est  fait  de 
points  tres  divers  siiivant  les  parties  du  sujet  :  peinture  a  raiguille, 
reliefs  au  point  de  poste,  etc...  ;  le  tout  est  porte  par  .une  piece  de 
toile  quo  renforcent  a  I’envers  des  morceaux  de  papier,  les  epais- 
seurs  multiples  du  feutrage  des  laines,  colons  employes. 

Mme  Camille  R.  qui  a  fait  en  1937  une  vingtaine  de  panneaux 
de  ce  genre  cst  une  ancienne  fleuriste  en  plein  air,  internee  a 
.■)8  ans,  en  1934,  a  la  suite  d’exces  alcooliques  s'aecentnant  depuis 
12  ans,  et  qui  avaient  abouti  a  un  delire  de  persecution  et  de 
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jalousie,  puis  a  un  acces  onirique  subaigu.  L’automatisrae  men¬ 
tal,  des  hallucinations  visuelles  avaient  pei-siste.  Mais  en 
opposition  avec  rirritabilite  ct  la  note  persecutive  du  delire, 
Camille  a  fiappe  tons  les  observateurs  par  son  euphoric  liabi- 
luelle,  sa  passivite  satisfaite.  Sous'  quelle  influence  imaginait-elle 
ses  oeuvres  si  personnelles  ?  Reproduisent-elles,  par  un  aiito- 
matisme  semi-conscient,  des  visions  oniriques,  que  colorent  les 
souvenirs  de  I’ancienne  fleuriste  ?  Camille  n’est  pas  prolixe  en 
commentaires  sur  son  oeuvre...  «  Ce  sont  des  paysages,  dit-elle, 
e’est  line  grande  dame  dans  la  foret...  »  Elle  laicise  ainsi  les 
sujets  religieux  qu’elle  represente  ;  son  comportement  par  ail- 
leur.s  n’a  rien  de  mystique.  L’exprcssion  euphorique  de  la  physio- 
nomie  repond  a  la  serenite  de  I’artisle  qni  a  idimine  I’agressivite 
persecutive. 

5.  Terminons  par  I’etrange  robe  que  confectionna  dans  une  couver- 
ture  de  force  une  demente  precoce,  tuberculeuse  de  27  ans,  ancienne 
cou'turiere,  Anna  St.  Agitee,  gateuse,  voleuse,  Anna  dechire  vetements, 
tinge,  draps,  couvertures,  eventre  son  matelas,  se  plonge  nue  dans  la 
laine  de  celui-ci  comme  dans  un  sac  de  couchage.  En  jiiin  42  elle 
decoud  sa  couverture  de  force  et  en  arrache  les  elements  d’une  robe 
a  sa  fa^on.  Ce  n’est  pas  une  chef-d’ceuvre,  mais  un  travail  rudimen- 
taire,  qui,  pour  une  ancienne  couturiere,  porte  blien  sa  note  demen- 
lielle.  La  coupe  veut  en  etre  nioderne,  mais  mal  equilibree,  fortement 
asymetrique.  I,,es  coutures,  r6duites  a  des  «  batis  »,  sont  faites  soil 
avec  des  crins,  extraits  du  matelas,  soit  avec  des  fds  tires  a  la  couver- 
lure.  Les  points  «  devant  »  on"  «  de  cote  »  sont  espaoes,  irreguliers, 
non  arretes  aux  extremites;  des  noeuds  de  crin,  isoles,  rappelant 
grossierement  les  points  de  suture  des  chirurgiens,  sont  les  elements 
les  plus  curieux.  Des  lignes  de  jours,  perpendiculaires  les.  lines  aux 
aiitres,  marquent  les  anciennes  lignes  de  piqiires  de  la  couverture  do 
force,  arrachees  par  la  malade. 

Ces  productions  sipontanees  de  nos  malades  traduisent  le  deti- 
eit  cerebral,  la  diminution  de  I’efficience.  Pour  les  innovations 
techniques,  on  pent  se  demander  dans  quelle  mesure  et  en  vertu 
de  quelle  demarche  mentale  clles  reproduisent  des  precedes  ana¬ 
logues  a  ceux  des  primitifs.  AI.  R.  Mignot  (1)  avait  jadis  abordii 
ce  probleme';  nous  ne  pouvons  que  I’evoquer  id.  Bien  pen  de 
travaux  ont  ete  consacres  aux  techniques  morbides  :  signalons 
la  «  tentative  d’analyse  psychologique  des  travaux  manuels  des 
alienes  »  exposee  en  1904  par  ToporkofT.  Comme  lui,  soulignons 

(1)  R.  .Mignot.  —  Presentation  d’un  collier  de  cailloux.  Societe  d’Anlhrn- 
pologie  de  Paris,  7  avril  1921  ;  Toporkoff.  —  Nourelle  Iconoqrapbie  de  la 
Salpetriire,  1904. 
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I’interet  que  presente  rextension  de  ce  genre  de  rechei-ches,  et 
siirtout,  ajoutons-y  I’emploi  d’epreuves  techniques  niethodiques 
pour  suivre  revolution  die  la  inaladie  on  I'action  du  traiteinent, 
ct  apporter  un  element  objectif  an  pronostic  social. 

Discussion 

M.  Marchand.  —  Les  Iravaux,  qui  nous  sont  presentes,  ont  une 
forme  artistiqiie  off  rant  certains  caracteres  en  rapport  avec  fetal 
mental  des  malacles  qui  les  ont  composes  :  hypomanie  dans  les  uns, 
affaiblissemenf  intelicctue]  dans  les  aiitres  cas.  Dans  d’autres  cas,  les 
iruvres  des  malades  sont  inspirees  par  leurs  idees  delirantes.  J’ai 
(/bserve  une  maladc,  atteinte  de  itelire  de  persecution,  qui  sur  tons  les 
chiffons  qu’ellc  pouVait  se  procurer,  representait  en  broderie  sa  per- 
secutrice  et  tons  les  ennuis  qu’elle  lui  caiisait.  Sur  chwcim  des  chiffons 
on  reconnaissait  nettement  les,  traits,  toujours  les  meines,  do  la  per- 
secutrice.  D’autres  malades  reprqduisent  par  le  dessin  ou  par  des 
broderies  leurs,  hallucinations  visuelles.  .T’ai  presente  ici  une  epilepti- 
que  qui  dessinait  ou  brodait  sur  de  la  toile  les  hallucinations  visiicl- 
les  qu’elle  eproiivait  pendant  les  auras. 


Epilepsie  infantile  a  manifestations  pdriodiqiies  pycnolep- 
tiques.  Evolution  ddmentielle  progressive.  Scldrose  md- 
ningo-corticale  et  tubercules  cdrdbraux  multiples,  par 
MM.  L.  Marchand  et  M.  Brissot. 

Nous  avons  I’honiieur  de  presenter  a  la  Socicte  un  cas  d’epilep- 
sic  dont  les  parlicularitcs  cliniques  et  les  constatalions  anatomo- 
palhologiques  qu’il  enlraine  nous  ont  pam  inliu-essantes. 

n...  .lacq.,  age  de  !)  ans,  cntrc  a  la  Colonie  de  Vaucluse  le  15  decem- 
bre  10.37  avec  le  diagnostic  d’arrieration  mentale  legere  ct  crises 
convulsives  d’epilepsic.  C’est  un  enfant  eveille  qui  a  pleinement  cons¬ 
cience  de  son  etat.  Son  niveau  mental  est  de  7  ans  et  demi.  Gomme 
heredite  pathologique,  on  releve  I’alcoolisme  chez  le  grand-pere 
materncl.  D’apres  les  rcnseigncinents  donnes  par  son  pere,  le  jeiine 
D...  aurait  des  acces.  comitiaux  depiiis  I’age  de  3  ans. 

Quclques  jours  apres  r.ndmission  de  I’enfant  dans  noire  service, 
nous  constatons,  chez  lui  des  crises  convulsives  banales,  assez  longues 
ct  fortes.  IMais,  des  1939,  elles  prennent  un  caractere  periodique  et  se 
renouvellent  seidemcnt  tons  Ie.s  deux  a  trois  miois,.  Leur  dureo  est  de 
35  a  30  sccondes  ;  la  perte  de  connaissance  est  breve  ct  le  jeunc 
jiatient,  chez  qui  I’on  ne  constate  a  peu  pres  aiicune  obnubilation 
intellectuelle  apres.  la  crise,  rcprend  imniediatement  le  cours  de  son 
existence,  n’oubliant  pas  do  marquer  d’un  trait  sur  un  morceau  de 
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papier  le  noiivel  acces  qii’il  -vieiit  cle  s-iibir.  Ajoutons  qiie  les  moiive- 
ments  convulsifs  commencent  toujoiirs  par  le  bras,  droit  avec  exten¬ 
sion  rapide  a  la  face  ;  ils  n’ont  qu’une  faible  tendance  ii  se  generalise!-. 
Rien  d’anormal  dans  le  sang  et  le  liquide  cephalo-rachidien. 

En  aout  1939,  I’enfant  passe  par  une  periode  de  15  jours  a  3  scniai- 
nes,  diiranl  laquelle  il  a  de  nombreuses  crises  (jiisqu’a  90  par  jour). 
En  'novembre  de  la  nrenie  annec,  nouvelle  seric.  Du  23  novembrc  an 
7  decembrc  1940,  I’cnfant  est  hospitalise  dans  le  service  de  neuro- 
chirurgie  oil  Ton  pratique  une  veiitriculographie  et  une  encephalogra- 
phie.  A  la  suite  de  ce.s  interventions,  qui  ne  donnent  -{11101111  resultal, 
D...  J...  continue  a  pre.scnler  periodiquemcnt  des  series  d’acces.  l.cs 
poiictioiis  Lonibaircs  decomprcssives  faites  dans  le  service  .s’averant 
absolumenl  inefficaces,  le  j.euiie  D...  J...  esf  de  nouveau  transfere  du 
, '7.juin  au  8  juilkt  1941  cii  neuro-chirurgie  oil  I’on  pratique  sur  lui  im 
electro-encephalogramme.  Diiignostic  :  Epilepsie  essientielle.  Du  6  aoiit 
ail  is  octobrc  1941,  nouvelle  serie  de  775  crises.  Du  21  decembre  1941 
au  4  fevrier  1942,  6  cri.ses.  Du  20  fevrier  au  8  avril  1942,  292  crises. 
Enfin,,du  4  jiiillet  au  23  septeiiibre  1942,  089  crises. 

Nolons  que  cel  enfant  qui  a  frequeiite  recole  dc  la  Colonic  a  pu 
jusqu’alors  faire  des  progres  sensibles. 

■  A' partir  dii  24  scptenibrc  1942,  il  iie  prescnlc  plus  d’acci's  conii- 
tiaux,  iiiais  il  dcvient  apathique,  indiH'ercnt  et  uii  pen  obnubile.  Sou 
a,ctivile  intellectuelle  baisse  et  il  lombe  dans  uii  etat  denientiel  pro- 
gressif. 

11  iiieurt  le  21  mars  1943  dc  tubcrculose  puliiionairc  ii  forme  giami- 
lique  dont  revolution  a  etc  tres  rapide.  , 

AuTorsiF.  :  Encephale.  —  Examen  inacroscopique. 

Hemisphere  droil.  —  A  la  partie  moyenne  de  la  parietale  ascend.anle, 
le  cortex  atrophic  est  le  siege  d’lme  cupule  profonde  de  deux  centime¬ 
tres.  Dans  le  lobe  occipital,  a  deux  centimetres  de  la  scissure  inter- 
hemispherique  et  a  un  centimetre  en  profondeur,  presence  d’lm  tuber- 
cule  de  la  dimension  d’un  gros  pois,  de  couleur  jaunatre  et  entouri- 
d’unc  2one  tres  vascularisee.  Autre  tubercule  de  la  grosseur  d’une 
lentille  situe  dans  le  cortex  ii  la  partie  moyenne  de  la  frontalc  ascen- 
dante. 

Hemisphere  gauche.  —  A  la  partie  moyenne  de  la  frontale  asccn- 
dante  gauche,  deux  tubercules,  situes  ii  un  centimetre  run  de  I’autre  ; 
le  plus  voluinineux  a  la  dimension  cl’une  lentille.  Autre  tubercule  dans 
la  region  sous-corticale  de  la  deuxieme  frontale  ayant  la  grosseur  d’un 
grain  de  mil. 

Les  ventricules)  lateraux  sont  tres  reduits  de  volume.  L’hemisphere 
droit  pese  :  660  gr.,  le  gauche  ;  635  gr.  ;  le  cervclet  et  le  bulbe  :  160  gr. 

Examex  histologique  :  Encephale.  Meninges.  —  An  niveau  des 
lobes  prefrontaux  et  des  regions  motrices,  la  pie-mere  est  tres  epaissie 
et  infiltree  de  cellules  macrophagiques.  Par  places,  ellc  adhere  au 
cortex  qui  est  le  siege  d’une  sclerose  nevroglique  infiltrative. 

Cortex.  —  Dans  les  regions  prefrontales  et  motrices,  disposition 
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irreguliere  des  cellules  ganglioiinaires  dans  les  differeiites  couches. 
Rarefaction  des  fibres  tangentielles,  surtoiit  an;  niveau  des  lobes  pre- 
frontaiix  et  de  la  come  d’Ammon. 


Dans  la  substance  blanche  sous-corticale,  de  nombreux  vaisseaux 
ont  leurs  parois  entourees  de  corps  granuleiix. 

Dans  les  deux  hemispheres,  presence  de  nombreux  tubercules  micros- 
copiqiies  coriic.aiix  et  sons-corlicaux.  Le  plus  important  qui  est  de  la 
grosscur  d’un  gros  jjois  est  situe  dans  le  lobe  occipital  droit  ;  il  est 
le  resultat  de  la  fusion  de  ijlusieurs  folllcules  tuberculeux.  Son  centre 
est  complctcment  caseifle.  Dans  cette  zone,  presence  de  nombreux 
foyers  exsudatifs  en  voic  de  formation  et  formes  par  des  amas  de 
macrophages  el  de  lymphocytes.  Aulour  du  tubercule,  reaction  nevro- 
glique  intense  representee  par  des  astrocytes  monstrueux.  La  pie-  . 
mere  est  atteinte,  par  propagation,  de  ineningite  tiiberciilense  ex.yt^'^ 
dative  ;  caseificalion  diffuse  des  zones  infiltrees. ^Pas  de  cellules  g«^^^ 

(In  note  la  meme  constitution  histologique  dans  les  folllcules  t 
tubercules  mieroscopiques  dissemines  dans  les  autres  regioni 
hemispheres. 

Rien  de  particulier  dans  le  cervelct  et  le  bulbe. 


En  resume,  il  s’agU  chez  cel  enfant  d’une  epilepsie  a  manifes- 
lations  periodiqiies  so  tracUiisanl  par  des  accidents  trfes  courts 
avec  predominance  des  convulsions  dans  le  bras  et  la  face  droits. 
En  considerant  surtoiit  leur  extreme  frequence  et  leur  brievete, 
on  poiirrait  rapprocher  cette  forme  de  la  pycnolepsie. 

La  localisation  des  moiivements  convulsifs  laissant  toutefois 
supposer  que  les  crises  pouvaient  etre  symptomatiques  d’une 
lesion  ejiileptogene  siegeant  dans  la  froniale  ascendante  gauche, 
nous  avons  eu  alors  recours  aux  examens  neuro-chirurgicaiix 
(encephalographie,  ventriciilograhie),  mais  ceux-ci'  sont  restes 
iicgatifs  et  un  examen  en'cephalographique  nous  a  meme  donnd 
comme  reponse  :  epilepsie  essentielle.  L’evolution  denientielle 
jirogressive  vint  encore  fortifier  notre  opinion  sur  le  processus 
organtque  de  cette  forme  d’epilepsie. 

L’examen  histologique  de  I’encephale  nous  a  apporte  la  solution 
du  probleme.  Il  decele  deux  sortes  de  lesions:  1”  lesions  tres 
anciennes  diffuses  et  consistant  en  ime  sclerose  meningo-corticale 
sans  predominance  sur  I’un  ou  I’autre  des  hemispheres.  Cette 
lesion  pent  etre  interpretee  comme  la  cause  de  I’epilepsie  ; 

2“  les  autres  lesions  paraissent  de  formation  recente  et  consis¬ 
tent  en  tiiherciiles  dissemines  dans  I’icorce  perebmle  avec 
propagation  de  I’inllammation  ii  I’ecorce  du  lobe  occipital  droit 
soius  forme  de  ineningite  tuberculeuse  localisee.  ’  L’evolution 
dementielle  pent  leur  etre  attribuee. 
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Quant  a  la  disparition  des  accidents  comitiaux  coincidarU.  avec 
revolution  dementielle  terminale,  on  pent  penser  qu’elle  est  due 
aux  inodifications  cerebrales  apportees  aux  lesions  sclereuses 
corticales  primitives  sous  I’influence  du  developpeinent  des  tiiher- 
cules  cerehraux. 

Discussion 

M.  Jean  Delay.  —  Pcut-om  parler  dans  ce  cas  de  pycnolepsie  ?  CH- 
niqiiement  c’est  du  jacksonisme  typique.  Pourquoi  eliminer  oe  der¬ 
nier  ?  A  mon  avis,  it  s’agit  simplement  d’une  forme  jacksonienne  de 
ia  tuberculose  ccrebrale  ou  cerebro-meningee.  Nous  voyons  souvent 
des  epilepsie.s  de  type  jacksonien  .Sians  lesions  rolandiques.  Si  Ton  a 
parle  ici  d’epilepsie  essenticlle  en  se  basant  sur  t’electroencephalo- 
gramme,  c’est  faire  dire  a  ce  dernier  plus  qu’il  n’en  pent  dire.  Cette 
epreuve  permet  seutement  de  dire  qu’il  y  a  «  un  rythme  epileptique  ». 

.M.  Marchand.  —  Dcpiiis  longtemps  je  soutiens  que  la  plupart  des 
cas  decrifs  sous  le  terme  de  pycnolepsie  representenl  une  forme  par- 
ticiiliere  d’epilepsie.  J’ai  ob.serve  des  sujetsi  atteints  de  pycnolepsie  qui 
apres  plusieurs  annees  out  presente  de.s  crise.s  convulsives  epilepli- 
qiies.  11  y  a  entre  la  pycnolep.sie  et  I’epilepsie  convulsive  generalisee 
des  formes  de  passage  donl  Ic  cas  que  nous  pre.sentons  est  un  exemple. 
Par  la  frequence  des  accidents  et  leur  courte  duree,  le  cas  actiiel  est 
a  rapprocher  de  la  pycnolepsie,  d’oii  le  litre  de  noire  communication  ; 
i|  pent  etre  considere  comme  un  cas  d’epilcp.sde  bravais-jacksonienne. 
Or,  ce  sujet  a  presente,  avant  d’etre  atteint  de  cetle  forme  particu- 
liere,  des  crise.s  convulsives  generalisees,  ce  qui  montre  que  ces  diver- 
ses  manifestations  sont  des  modalites  differentes  d’une  meme  affection. 


Discordances  passageres  entre  les  r6sultats  du  liquide  cephalo- 
rachidien  et  du  liquide  ventriculaire  chez  un  paralytique 
general,  par  MM.  H.-M.  Gallot,  .J.-F.  Huvat  el  P.  Desclaux. 

Le  malade  dont  nous  rapporlons  I’observation  nous,  a  paru 
interessant  a  discuter,  car  Fabsence  teinporaire  de  positivite  des 
reactions  scu-ologiques  a  pit  faire  discuter  une  affection  neuro- 
chirurgicale. 

Observation.  —  M.  Ver...,  age  de  40  ans,  vint  consulter  Fun  de  nous 
or.  octobre  1942,  car  son  entourage  remarquait  une  .surexcitation  el 
une  expansivite  inaccouturaee  depuis  quelque  temps. 

II  se  presentait  alors  comme  un  malade  euphorique,  intelligent, 
ayant  certes  des  idees  de  richesse.  II  desirait  creer  de  vastes  entrc- 
prises,  se  rendre  par  exemple  acquereur  des  garages  de  Paris.  Mais 
il  s’agissait  d’un  grand  brasseur  d’affaires,  capable  de  reunir  d’im- 
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portants  capitaux  et  donnant  a  ses  projets  une  base  coherente  et  Ibgi- 
cpie,  etant  donne  I’etat  econoniique  actuel. 

Toiltefois,  on  lui  con&eilla  iin  sejour  en  niaison  de  sante  libre  ;  il 
y  resta  une  apres-inidi  el  en  sortit  apres  une  scene  violente.  A  I’cxa- 
nien  il  n’avait  pas  de  dysarthrie  aux  mots  d’epreuve  et  ses  pupilles 
reagissaient  normalenient. 

Uix  jours  plus  lard,  un  soir  qu’il  se  proinenait  sur  un  trottoir  inter- 
dit,  un  agent  lui  ordonna  do  de'scendre.  11  cut  une  reaction  violente, 
allant  jusqu’aux  voies  de  fait  vis-a-vis  de  son  interlocuteur.  Il  fut 
dirige  apres  cet  incident  medico-legal  a  I’lnfirmerie  speciale,  puis,  de 
la,  transfere  dans  la  niaison  de  sante  dui  D'  Bonhomme.  Cliniquement 
le  malade  ctait  un  paralytique  general. 

La  ponction  lombaire  retira  alors  un  liquide  dair  hyperalbumineux 
0,95  %<■  avec  4  a  G  lymphocj'tes  a  la  cellule  de  Nageotte.  La  reaction 
de  Wassermann  etait  negative. 

Devant  ces  resultats,  on  pens, a  a  une  neoformation  frontale  possible 
et  il  fut  hospitalise  dans  le  service  de  neuro-chirurgie  de  I’Hopital 
Sainte-Anne. 

Apres  la  ponction  lombaire  se  manifesta  un  brusque  flechissement. 

11  etait  toujoiirs  euphorique,  il  parlait  avec  jovialite  de  ses  avatar.s 
dll  mois,  precedent.  Il  avail  des  idees  delirantes  de  grandeur,  posse- 
dant  tous  les  doctorats  et  toules  les  licences,  Il  etait  inditlerent  et 
approbatif  avec  ineonscience  de  son  etat  morbide,  ne  s’inquietant  ni 
de  son  sort,  ni  de  celui  des  siens. 

11  presentait  des  hallucinations  aiiditives  auxquelles  il  n'att'dcbait 
irailleurs  pa.s  grande  importance  :  «  On  rinsulte,  mais  ce  sont  des 
mots  »,  ainsi  quo  quelques  hallucinations  olfactivcs  agreables.  11  n’a 
ni  prise,  ni  echo  de  la  pensee. 

L’examen  de  son  fond  mental  montrait  un  net  affaiblissement  sur- 
lout  pour  la  memoire  et  le  jugement  qui  etaient  notablement  perturbes. 

It  existait  une  dysarthrie  legere,  un  tremblement  des  mains  et  une 
librillation  de  la  langue.  Les  reflexes  tendineux  et  cutanes  etaient 
normaux.  Les  pupilles  etaient  egaleS',  mais  la  droite  etait  legerement 
irreguliere.  Elies  reagissaient  toutes  deux  normalenient  a  la  lumiere 
et  a  raccommodation. 

Bans  les  antecedents,  on  retrouve  un  chancre  .syphilitique  a  I’age 
de  30  ans,  traite  pendant  quelque  temps  ;  de  plus  le  malade  esl  un 
ethylique  chronique  reconnu. 

Une  ventriculographie  fut  pratiquiee  qui  montra  une  dilatation  ven- 
Iricidaire  symetrique  globale.  Le  liquide  de  ponction  donna  les  resul¬ 
tats  suivants  ;  Albumine  :  0,28  ;  reaction  de  Pandy  -f  ;  leucocytes  :  6  ; 
reaction  du  benjoin  :  22222.22222.00000  ;  reaction  de  Wernicke  :  nega- 
tif  ;  Bordet-Wassermann  :  partiellement  positif. 

Le  malade  fut  alors  passe  dans  le  service  du  D'  Bessiere  ou  unc 
]Jonction  lombaire  pratiquee  quelque  temps  avant  son  impaludation 
donna  les  memes  resultats  que  ceux  dejii  fournis  par  la  ponction  ven- 
triculaire. 
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Que  doit-on  penser  d’lm  tel  cas  ?  It  semble  cpie  les  reactions 
serologiques  de  la  premiere  ponction  lombaire  ne  puissent  etre 
mises  en  doute  el  que  le  Bordet-Wassermann  ait  bieii  ete  nega- 
tif.  Le  laboratoire  est  serieux  et,  apres  enquete,  il  apparait  comme 
certain  qu’il  n’y  eut  pas  confusion  ou  substitution. 

De  nombreux  auteurs,  tels  Urechia  et  Fritzche,  ont  observe 
des  reactions  negatives  du  liquide  an  cours  de  paralysies  gene- 
rales  averces  et  anatomiquemenl  '\erifiees.  Sezary  et  Barbc  ont 
signale  les  variations  de  la  reaction  de  Wassermann  dans  ie 
liquide  cephalo-rachidien  an  cours  de  la  paralysie  generale.  Its 
ont  observe  des  reactions  positives  Ho  qui  devenaient  ensuite 
positives  et  H4  et  aussi  des  negativations  temporaires. 

De  meine  Dattner  et  Kafka  ont  signale  chez  des  paralytiqucs 
genei-aux  des  reactions  pouvant  devenir  negatives  pour  c[uelqiic 
temps,  qUe  Ravaut  qualifiait  de  reactions  a  eclipses. 

Claude  a  constate  dans  deux  cas  une  negativite  des  reactions 
que  I’injection  intrarachidienne  d’eau  distillee  a  reactivee. 

S’agit-il  d’une  reaction  semblable  causee  par  Finjection  d’air 
dans  les  ventricules  ?  Nous  ne  pouvons  le  dire,  niais  ce  n’est 
guere  vraisemblable  car  le  liquide  ventriculaire  avail  d’emblee 
une  serologic  positive. 

Faut-il  penser  au  contraire  que  la  simj)le  ponction  lombaire 
serait  I’agent  qui  aurait  provoque  la  modiiication  du  Bordet- 
Wassermann  le  faisant  passer  lentement  du  negatif  au  positif  tel 
qu’il  fut  constate  lors  de  la  ponction  ventriculaire  faite  15  jours 
plus  lard.  C’est  probable. 

Reste  a  interpreter  la  dissociation  albumino-cytologique.  A  cc 
sujet,  on  pourrait  faire  toiites  les  hypotheses,  invoquer  par  exein- 
ple  un  blocage  ou  un  cloisonnement  que  la  premiere  soiistraction 
de  liquide  cephalo-rachidien  aurait  fait  disparaitre,  mais  pour  le 
prouver  il  aurait  fallu  recourir  a  des  manauivres  nianonieti’i- 
(jues  et  faire  le  meme  jour,  au  incnie  moinent,  la  ponction  loin- 
baire  et  la  ponction  ventriculaire,  aussi  nous  n'insisterons  pas. 

Quoi  qu’il  en  soil,  la  ponction  lombaire  a  eu  sur  notre  malade 
une  action  nuWquee.  De  sthenique,  expansif,  coheh-ent  il  est 
devenu  en  trois  semaines  dedirant  et  dement.  Cela  c’est  le  fait 
incontestable  encore  qu’assez  banal  que  nous  Voulons  d’abord 
retenir.  Des  autres  fails,  a  savoir  possibilite  de  reactions  serolo¬ 
giques  negatives  et  de  dissociation  albumino-cytologique  du  type 
de  compression  intra-cranienne  au  cours  de  la  paralysie  generale, 
nous  retiendi-ons  seulement  que  lorsqu’il  y  a  desaccord  entre  la 
Clinique  et  le  laboratoire  il  ne  faut  pas  hesiter  a  multiplier  les 
examens  paracliniques,  meme  s’il  faut  recourir  a  la  neuro- 
chirurgie. 
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Discussion 

M.  Mahciiand.  —  L«s  cas  cle  paralysie  generale  avec  reactions  liqui- 
dieiines  negatives  sont  rares,  mais  le  fait  existe  surtoiit  chez  cles  sujets 
traites  intensentent  et  pendant  longtemps.  De  tcMes  observations, 
comine  celle  que  j’ai  presentee  avec  Picard  et  Vignaud  an  Congres 
d’Alger,  entrainent  toiuijours  de  longues  discussions. 

Les  deux  cas  qui  nous  sont  pres'entes  nous  montrent  que  cliez  les 
sujets  atteints  de  paralysie  generale  avec  reactions  negatives,  il  y  aura 
lieu  de  deniander  a  la  neuro-chirurgie  de  pratiquer  une  ponction 
ventriculaire  et  un  examen  dii  liquide,  ce  qui  pent  avoir  un  interet 
diagnostique  et  ineme  therapeutique. 

M.  Jean  Delay.  —  De  meme  qu’il  existe  des  fails  de  meningile  cloi- 
sonnee  dans  la  meningite  cerebro-spinale,  de  meme  il  est  probable 
qu’existent  des  ependyniiles  syphilitiques  cloisonnees. 

M.  Buvat.  —  Depuis  le  malade  ci-dessus  etudie,  j’ai  observe  un  fait 
analogue  chez  un  malade  de  M.  Sigwald.  Ce  sujet  presenfait  un  syn¬ 
drome  de  paralysie  generale  avec  un  liquide  cephalo-rachidien  normal. 
La  ponction  ventriculaire  rotira  un  liquide  ou  I’on  trouva  une  hyper- 
albuminose,  avec  hypercytose  et  reactions  de  Bord'et-Wassermann  et 
du  benjoin  colloidal  positives. 

Le  malade  est  traite.  Depuis,  les  liquides  cephalo-rachidien  et 
ventriculaire  out  presente  des  reactions  analogues,  du  moins  en  ce 
qui  concerne  la  reaction  du  benjoin  colloidal,  laquelle  est  devenue 
positive. 


Influence  des  regimes  carenc6s  sur  le  squelette  et  les  arti¬ 
culations  chez  nos  psychopathes,  par  MM.  Pierre- .\dolphe 
Chatagnon  et  Jean  Mabon. 

Nous  avons  insistc  depuis  1939  (1)  sur  I’imporlance  des  regi¬ 
mes  alimentaires;  dans  nos  hopilaux  ps^'^cliiatriques  dans  la 
prevention  de  certaines  manifestations  osseuses  et  en  particulier 

(1)  Osteonialacie  (Ic  I’age  mur  clitz  une  oli.i5ophi-eiK',  Htiule  biologique. 
Annalcs  medico-psychologiques,  juillet  19.39. 

Osteoinalacie  chez  une  oligopbrene.  Resultats  ciu  Lrailcment.  Aitnales 
medico-psychologiques,  mai  1940.  ,  . 

Epilogue  d’une  oligophrene  ostcomalacique.  Consequenco  dos  ivgnnes 
reduits  et  non  equilibres  en  pathologic  mentalc.  Annates  medico-pstjcholo- 
giques,  juillet  1941.  '  ,  .  , 

I.’epuisenient  des  lipides  de  rorganisme  dans  la  nalhogenie  des  uedeines 
eacheetiques  corrobore  par  I’epreiivc  therapeutique.  Annales  medico-psycho¬ 
logiques,  avril  1943. 

Les  cachexies  et  leur  resistance- au  regime L'llimentaire.  Annales  medico- 
psychologiques,  mai  1943. 
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rosteomulacie.  Un  certain  nonibre  d’auteurs  out  receinment 
montre  pour  la  population  francaise  la  multiplicHe  des  accidents 
dus  a  la  carence  en  calcium  provoquee  par  les  rationnenients 
alimenlaires  de  I’lieure  presente.  Les  restrictions  qui  imposeiit 
a  nos  inalades  des  regimes  ne  depassant  pas  certains  jours  900  a 
1.200  calories  accusent  un  deticit  phospho-calcique  de  la  ration 
non  seulement  pour  I’adulte,  mais  aussi  et  surtout  pour  Tage  nuir 
et  le  vieillard.  Chaque  jour  apporte  done,  pour  le  retablisseinenl 
de  I’cquilibre  mineral-humoral,  une  spoliation  des  reserves  de 
I’organisme  qui  se  fait  essentiellement  aux  depens  du  sqiielette. 
Aussi  deA'ons-nous  nous  attendre  a  observer  les  conscajuences  de 
ces  remaniements  melaboliques,  et  ces  renianiements  seront 
d’autant  j)lus  importants  que  la  duree  de  la  spoliation  sera  plus 
longue.  Ce  sont  quelques-unes  de  ces  constatations  les  plus  evi- 
deiites  que  nous  rapportons  brieveraent  aujourd^hui. 

Frap[)es  dc  la  frequence  de  la  friabilite  osseuse  au  coins  des 
autopsies  jnaliquees  depuis  1940  sur  les  malades  femmes  do 
notre  service,  nous  avons  recherche  quelle  repercussion  jiouvait 
avoir  ;  1“  sur  le  squelette,  et  2"  sur  les  systemes  articulaires,  la 
diminution  des  elements  phospho-calciques  d’une  alimentation 
insuflisante  et  carencee. 

1.  Aciion  sur  le  sqiielelte.  —  Nature,  nombre,  pourcenlage.  des 
fractures  sponlanees  ou  survenues  apres  traumatisme  minime, 
insutiisant  a  I’etat  normal  pour  provoquer  une  fracture. 

1940  :  Cinq  fractures  du  col  du  femur,  deux  fractures  du  col 
humeral.  Pourcentage  :  1,22  %. 

1941  :  Une  fracture  col  du  femur,  une  fracture  du  poignel. 
Pourcentage  :  0',36  %. 

1942  ;  Deux  fractures  col  du  femur,  deux  fractures  du  poignet. 
Pourcentage  :  0,86  %. 

1943  ;  Deux  fractures  col  du  femur,  une  fracture  col  humeral, 
une  fracture  phalange  digitale.  Pourcentage  :  1,27  %. 

Dans  les  dix-sept  cas  rapportes  : 

6  sont  survenus  chez  des  femmes  au-dessus  de  70  ans, 

10  sont  survenus  chez  des  femmes  de  50  a  70  ans, 

1  est  survenue  chez  une  femme  de  46  ans. 

Le  pourcentage  des  fractures  depasse  celui  observe  en  temps 
normal  (la  moyenne  oscillant  de  0,25  a  0,50  pour  100).  Notons, 
outre  la  progression  du  pourcentage  de  1941  a  1943,  le  chifTre 
eleve  de  1,22  %  de  1940.  Ce  pourcentage  exceptionnel  repond  a 
riiyponutrition  des  annees  1938-1939,  anterieure  a  I’instauration 
des  cartes  alimentaires. 
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II.  Action  sur  les  articulations.  —  Les  inaiiifeslations  articii- 
laires  oI)ser\’ees  ont  cte  sui'tout  cles  arthralgies  simples  du  rachis 
Gu  des  inembres,  des  arthrit^es  seches.  Parmi  les  arthralgies', 
celles  du  rachis  et  des  sacrp-'iliaques  sent  particulicrement  fre- 
qiientes  et  interessantes  par  leur  symptomatologie  :  doiileurs 
l  achidiennes  pouvant  faire  penser  a  la  possihilite  d’liii  mal  de 
Pott,  de  rhumatisme  vertebral,  de  sciatique,  etc...,  par  leur  fre- 
([uence  :  nous  les  rencontrons  tout  aulant  chez  iies  adolescentes, 
nos  adultes,  que  chez  nos  femmes  d’age  mur  et  nos  vieillards. 
JIais,  ])arnii  les  manifestations  osteo-articulaires,  celles  qui  nous 
ont  ])aru  les  plus  frequentes  et  les  plus  graves  au  point  de  vue 
du  })ronoslic  immediat  et  lointain  sont  les  manifestations  ilu 
type  d’arthrites  chroniques  seches  evoluant  d’une  facon  assez 
lapide  el  jn-esque  inexorable  vers  la  resorption  et  la  fonte  osseuse. 
(I’est  un  exemple  de  ce  type  dont  nous  citons  le  resume  ci- 
dcssous  : 

Ocscuv.vno.N'.  — ■  Mine  Martlie  L...,  42  ans,  presente  tors  de  son 
entree  des  signes  a  la  fois  d’affaiblissement  psychique  et  de  la  serie 
schizoiihrenicjue  avec  tics,  gesticulations'  brusques  ressemblant  a  des 
niouveinenls  choreiques.  L’etat  general  mauvais  s’accoinpagne  d’amai- 
grisseinent.  Un  e.st  en  outre  frappe  de  I’iinpotcnce  du  menibre  superieur 
droit  lie  a  une  arthrite  scapulo-humerale  ;  t’atrophie  des  muscles  dc 
la  ceinture  scapulaire  est  considerable.  (Dans  les  antecedents  on  ne 
retrouve  pas  de  notion  de  trauniatisme  direct  sur  rarticle).  La  radio¬ 
graphic  rcvele  (D'  Beilin)  une  grosse  deformation  de  rextremite  supe- 
rieure  de  riuimerus  droit  avec  aplatissement  de  la  tete  et  decalcification 
importanle.  La  decalcification  interesse  non  seulement  la  tete  hunie- 
rale  inais  tons  les  elements  osseii.x  voisins  et  en  partieulier  les  coles. 
Nous  avons  reussi  a  fixer  ces  lesions  par  le  traitenient  vitaniino- 
phospho-calcique,  comme  le, prouvent  les  epreuves  radiographiques 
(|ue  nous  vous  presentons. 

Nous  pourrions  multiplier  les  exemples.  De  lelles  decalcilica- 
tions  sont  d’une  imtiressionnante  frequence  sur  les  cliches 
1  adiographiques  de  nos  malades.  Elies  s’expliquent  sans  mil 
doute  possilale  par  le  regime  d’hyponutrition  trop  longtemps 
prolonge  (rapport  phospho-calcique  pour  un  adulle  normal 
devant  etre  d’environ  0  gr.  90  a  1  gr.  est  loin  d’etre  atteinl,  I’or- 
ganisme  preleve  done  sur  ses  reserves  du  squelette). 

Si  de  tels  faits  sont  interessants  en  eux-memes  en  nous  permet- 
tant  de  edmprendre  comment  I’organisme  lutte  desesperement  en 
lirelevant  les  elements  phospho-calciques  du  squelette  pour  main- 
tenir  requilibre  des  electrolytes'  du  corps,  ils  nous  autorisent  aiissi 
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a  supposer  qu’une  diminulioii  imposante  du  bilan  total  phospho- 
calcique  (comme  du  reste  d’autres  elements  anineraux)  n’est  pas 
saias  I'cleiilir  sui’  le  fonctionnenient  cei’ebral,  comme  le  prouvent 
le  ralentissement  et  la  depression  de  la  plupart  des  activites 
psychopathiques  qu’il  nous  est  donne  d’observer  chez  lous  nos 
malades.  Et  c’est  ce  qui  fait  rimteret  des  points  particuliers  que 
nous  rapportons  ei-dessus. 

Discussion 

M.  SouLAiiuc.  —  Lcs  auteurs  ont-ils  pratique  des  dosages  bio- 
chiuiiques  ? 

JI.  Ciiatagnon.  -  Nos  eonditioiis  defectueuses  d’iiislallatiou  ne  nous 
out  inalheureuseiuent  pas  permis  de  to  faire, 


Sur  les  resultats  concordants  de  la  pneumo-encephalographie 
et  de  I’electro-encephalographie  dans  quelques  psychos*  s. 

I.  Incoherence  verbale  d’aspect  schizophasique  chez  une  para- 
lytique  generale.  Atrophie  demontree  par  I’encephalogra- 
phie  et  I’electro-encephalographie,  par  MM.  Jean  Delay, 
Paul  Neveu  et  Pierre  Desclaix. 

L’encephalographie  par  voie  lombaire  nous  a  permis  de  iaire 
dans  les  maladies  mentales  des  constatations  interessantes,  car 
elle  apporte  des  faits  qui  ont  une  valeur  anatomo-clinique.  (  ette 
methode  fournit  en  ellet  un  element  de  precision  sur  le  sie  ;e  et 
I’importance  des  lesions  au  cours  de  revolution  ineme  de  I’affec- 
lion.  Bien  qu’elle  ne  vise  nullement  a  se  substituer  a  Pexamen 
anatomique,  elle  permet  toutefois  de  le  completer  en  indiquant 
les  slades  evolutifs. 

Les  auteurs  quiont  deja  employe  cettc  technique  Pont  pratiquee 
dans  un  grand  nombre  d’aHections  mentales.  Nous  citerons  en 
parliculier  les  travaux  de  Behringer,  Bingel,  Fischer,  Jakobi  et 
Winkler,  L.  Guttmann,  Miura,  Lemke  ainsi  que  ceux  du  Guerulo, 
i'.aiardo,  Jahn,  da  Silva,  Moore,  Nathan,  Elliott  et  Laubach. 

En  France,  Fromenty  et  ses  collaborateurs  ont  etudie  la  pneu- 
mographie  cercbrale  au  cours  de  la  maladie  de  Pick  et  Mollaret 
et  INlessimy  en  ont  rappoi'te  recemment  une  observation  particu- 
iierement  interessante.  Nous  avons  egalement  presente  une 
nialade  atteintc  de  cette  affection  chez  laquelle  nous  avions  pra¬ 
tique  des  investigations  encephalographiques  et  electrobiologi- 
ques, 
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Xous  nous  bornerons  ici  a  signaler  le  rdsiillat  global  des  ence¬ 
phalographies,  nous  reservant  d’en  donner  la  description  detaillee 
dans  un  article  ulterieur. 

Nous  avons  complete  cette  technique  en  realisant  des  stereo- 
encephalographies  (1)  dont  les  images  permettent  non  seulement 
de  iocaliser  plus  exactement  les  lesions,  nuiis  encore  d’apprecier 
par  le  reliei  rimportance  parlbis  considerable  de  certaines  atro- 
j)hies  ;  el  nous  avons  fait  egalement  pratiquer  chez  ces  malades 
un  eleclro-encephalogramme. 

La  premiere  malade  que  nous  presentons  a  la  Societe  est  inle- 
ressanle  an  point  de  vue  clinique  et  anatomique.  Elle  presepte,  en 
clfet,  line  forme  paranoide  de  paralysie  gdnerale  accompagnee  de 
lioubles  dll  langage  consistant  en  incoherence  verbale  et  graphi- 
(jue  qui  rappelle  singulicremcnl  la  schizophasie  et  la  schizogra- 
phie  de  certains  dements  precoces.  D’autre  part,  rencephalogra- 
phie  iipporte  la  notion  de  lesions  imporlantes  d’atrophie  cerebrale. 

OnsEitvATiox  I.  —  0...  Aline,  agee  de  34  ans,  arlisle  lyrique,  a  ete 
internee  en  septembre  1940  pour  une  paralysie  generate  typique  avec 
detire  niegalomaniaqne,  euphoric^  affaibJisseinent  intellectuel  global  et 
troubles  du  eoinportement.  Traitee  par  la  malaria  et  le  stovarsol,  elle  a 
liresenle  au  debut  une  amelioration  ayant  perinis  deux  essais  de  sor¬ 
tie.  yiais  la  recidive  rapide  des  troubles  a  necessite  son  riiinterne- 
menf  depiiis  le  13  novenibre  1942  dans  le  service  de  la  Clinique. 

I’enlree  dans  le  service,  elle  presentait  un  tableau  d’aflaiblissement 
intellectuel  global  tres  accentue,  avec  indifference  complete  aux 
evenements  exterieurs.  Inactive,  couchee  dans  son  lit,  elle  manifestait 
une  tendance  au  liavardage  la  nuit  comme  le  jour,  marmottant  des 
suites  de  mots  et  des  fragments  de  phrases  d’aspect  incoherent  et 
stereotype.  En  presence  des  medecins,  elle  se  denudait,  sans  aceompa- 
gner  d’ailleurs  ce,S'  manifestations  d’erotisme  de  propos  adaptes.  Dans 
sa  continiielle  mussitation  il  etait  po.ssible  de  reconnaitre  quelques 
idees  megalomaniaques  (elle  croyait  possedcr  des  chateaux,  des 
bijoux,  etc...)  et  des  idees  hypocondriaques  et  de  transformation  cor- 
porelle  (ses  os  sont  de  bronze,  elle  n’a  plus  de  globules  dans  le  sang). 

Les  signes  neurologiques  classiques  :  hyperreflexie  tendineuse,  trem- 
bleineiit,  dysarthrie,  reactions  serologiques  positives  (sang  :  ^Meinicke 
el  Kahn  -f  -f  -f  ;  Bordet-Wassennann  negatif  ;  liquide  cephalo- 
rachidien  :  albumine  :  0,55  ;  Pandy  et  Weichbrodt  -f  ;  leucocytes  4  ; 
benjoin  22222.22222.10000  ;  Meinicke  et  Bordet-Wassennann  positifs) 
aecompagnaient  le  tableau  clinique. 

De  nouveaiix  essais  Iherapeutiques  :  malaria,  pyretotherapie,  elec- 

(1)  Nous  reinereious  M.  .Marot,  doul  I’habilete  leebnique  a  perinis  celle 
realisation, 
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Irochoc,  stovarsol  et  bismuth  n’ont  clonne  aucuiie  amelioration  olinique, 
mais  les  reactions  serologiqiies  sont  modiliees  (albumine  :  0,40  ;  ben- 
join  11200.02222.00000  ;  Bordet-Wassennann  partiellemeiit  +  ;  Mei- 
nicke  ncgatil). 

I’rogres.sivemenl  ia  nialade  est  devenue  de  plus  en  plus  seinblable 
a.une  deniente  precoce.  Absolumeilt  indifierente,  boulimique,  elie  reste 
coueliee,  le  facies  vide  et  inexpressif  marmottant  continuellement. 
Elie  a  perdu  toute  initiative,  toute  activite  spontanee. 

L’examen  du  lanyac/c  met  en  evidence  une  incoherence  verbale  d’as- 
pect  schizophasique.  Les  propos  spontanes  consistent  en  kyrielles  de 


mots  ou  de  fragments  de  phrases  .stereotypes  et  paraissant  vides  de 
signification. 

On  y  remarque  quelques  neologismes,  assez  rafes  a  vrai  dire,  mais 
surlout  des  paralogismes,  des  mots  detournes  de  leur  sens.  La  syntaxe 
est  perturbee,  la  construction  grammaticale  e.st  remplacee  par  une 
sequence  irreguliere  des  mots  que  ne  relic  le  plus  souvent  aucune 
conjonction.  On  jiote  egalcment  t|uelques  alterations  phonetiques,  mais 
la  dysartlirie  n’apparait  pas  spontanement.  Par  contre  I’intonation 
n'lonotone,  stereotypee,  semble  repondre  comme  ia  .suite  des  mots  a  un 
certain  rythme.  Void  quelque.s  fragments  ;  «  Fallait  laisser  votre 

scEur  chez  docteur  inaison  de  sante...  Les  inflrmieres  I’aimaient,  elle 
a  froid,  elle  a  faim,  saiira  comprendre  qu’elle  aurait  eu  vu  les  sereniers 
de  Canne  Ecluse...  Le  maire  de  Canne  Ecliise  a  attrape  son  rhume  de 
cerveau  chez  votre  mere...  La  calvailcade  des  puces  a  enleve  son  sang 
Sas.se  mieux  qu’elle  bride  au  four  crematoire  que  d’etre  lii,  faudra 
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telephoner  an  137  Villeneuve-le-Roi,  Seine...  Le  marquis  de  Medicis 
a  fait  mettre  le  brule...  la  fille  retrouvee...  Valait  raieiix  qu’elle  .se  noye, 
son  corps  vivra  sauterons  de  soni...  » 

Les  ecrits  de  la  raaiade  ont  im  aspect  schizographique  lypiqiic.  Lc 
graphisnie  cst  particulier,  forme  de  iettres  majuscules  d’imprimerie  ct 
parfois  de  minuscules  minutieusement  tracees.  Le  contemi  reproduit 
les  propos  incoherents  que  la  malade  tient  habituelleraent.  En  void 
un  exemple  :  «  BBORISTEAUPITALE  DEUX  FERMES  EHES  mBS 
PARENTS  fAMILLE  MARQUIS  DE  iMEDICIS  —  MATELAE  DORe 
LAINNES  VELOURS  AVEC  BOULESDIVOIRE  EDREDOnS  DUVEEA- 
VEquE  BOl'LLES  DlvoiBSDBAP  DE  LAINESPEINS  UNE  ARMOIEDE 
DENTELLES,  etc.  » 

II  sembie  que  I’on  se  trouve  en  presence  d’un  radotage  graphiquc  et 
verbal  incoherent  oil  des  fragments  de  souvenirs  reels,  delirants  mega- 
lomaniaques  et  hypocondriaques  se  suivent  sans  ordre  et  sans  signi¬ 
fication  actuelle.  Ajoutons  que  la  malade  ne  presentc,  d’autre  part, 
aucim  signe  de  la  .serie  aphasique. 

L' encephalographie  gazeiise  montre  chez  cette  malade  ime  atrophic 
cerebrale,  Ires  accentuee,  partlculiercment  marquee  dans  toute  la 
zone  frontalc.  Les  ventricides  sont  on  place,  injectcs,  et  paraissent 
dilates. 

L’electro-encepbalographie  pratiquee  par  Mine  Lerique  montre  un 
fait  important,  le  trace  bi-polaire  bi-frontal  est  Ires  plat  sans  aucune 
trace  d’alpha,  ni  de  beta,  contrairement  aux  autres  derivations'. 

L’tdiule  de  cette  malade  montre  done  chez  elle  une  dissolution 
globale  des  activites  mentales  et  en  particulier  un  mode  de  dis¬ 
solution  du  langage  dont  I’analogie  est  evldente  avec  le  syndrome 
schlzophasiqU'C  de  certains  deinenls  precoces.  La  schizophasie 
sembie  done  un  syndrome  qui  pent  resulter  de  processus  divers. 

D’autre  part,  les  investigations  pneurao-encephalographiques 
et  eleetro-encephalographiques  viennent  ici  preciser  Tatteinie 
anatoniiquc  et  fonctionnelle  dii  cerveau.  Peut-ctre  la  ditTusion  et 
la  predominance  frontale  des  lesions  expliquent-elles  le  caractere 
de  desintegration  uniforme  et  non  localisee  du  langage.  de  la 
malade,  ainsi  que  la  perte  des  initiatives  que  Ton  observe  dans 
son  comportement.  Mais  seul  rexamen  de  plusieurs  eas  de  re 
genre  precises  par  I’anatomie  patbologique  pcrmetlra  de  eonclure. 

Discusssion 

M.  M.irciiand.  —  L’alro-phie  Cerebrale  a  la  phase  terminale  do  la 
paralysic  genicrate  est  signalee  dcpuls  longtemps  ;  elle  cst  souvent 
considerahlc  et  parfois  plus  accusee  que  clans  la  demence  senile.  Cclte 
atrophic  pent  (Mre  difTusc  ou  se  locallser  sur  ccrtaincs  regions  corti- 
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cales  et  former  cles  depressions  cn  cupule  comnie  dans  les  cas  quo 
j’ai  presentes  an  Congres  de  Blois  et  avec  Picard  ii  la  Societe  anato- 
mique  en  1928.  Ces  atrophies  &ont  Ja  consequence  des  lesions  meningo- 
encephalitiques  qui  se  transforment  progressivement  en  encephalite 
sclereuse  cicatriciellc.  Maintenant,  grace  a  I’encephalographie  on  pent 
deceler  ces  atrophies,  ce  qui  a  iin  iiiteret  ciinique,  car  il  est  a  pre- 
Niimer  qnc  chcz  de  tels  matades  Ics  traitements  inodernes  de  ia 
paralysie  generale,  si  efficaces  nu  dehut  do  la  maladie,  n’anraient 
idus  d’action. 


II.  D61ire  parano'ide  avec  schizophasie.  Atrophie  e6r6brale 
r6v616e  par  l’enc6phalographie  gazeuse  et  par  I’dlectro- 
encephalographie,  par  MM.  Jean  Dki.ay,  Paul  Neveu  et  Pierre 
Desclau.x. 

OnsEuv.VTioN.  —  Mine  Louise  It...,  agee  de  30  ans,  presente  depuis 
1938  un  delire  paranoide  avec  dissociation  schizophreni(|ue  et  schizo- 
phasie. 

1)  Le  delire  paranoide.  —  li  exprime  des  idees  de  grandeur,  de 
richesse,  do  puissance,  fantastiques  et  incoherentes,  qui  accoinpagnent 
line  meconnai.ssance  lotale  de  la  personnalite  anterieure  de  la  malade. 

Rile  n’e.st  plus  cette  Mmo  R...  a  qui  cHe  a  cmprunle  son  identite 
mai.s  «  incognito  »,  clle  n’est  autre  que  la  «  royne  de  France  »,  ce 
litre  n’ayant  d’ailleur.s  aucune  correspondance  geographique  ou  tem- 
IJorelle  avec  ce  qu’il  designe  hahituellement.  Elle  dit  en  effet,  etre 
«  reine  de  France  et  de  Noel  »,  comme  d’autres  sont  «  reine  de 
'I'ouLSsaint  ».  Elle  est  eternclle,  «  la  premiere  nee  du  globe  »,  agee 
eternellement  de  33  ans,  «  age  de  Chri.st’s.  Son  marl,  «  le  ro’i  che¬ 
valier,  Henri  IV  de  Noel  »  est  separe  d’elle  «  en  chevauchce  ».  Elle 
demande  le  retour  «  au  chateau  de  Pont-Levis  ou  chateau  a  pont- 
levis  ».  Le  theme  de  grovs'sesse  et  de  maternite  s’exprime,  d’une  part, 
par  I’idiee  qu’elle  met  au  monde  treize  enfant.s  tous  les  ans  a  Noel  et, 
d’autre  part,  par  I’idee  qu’elle  a  le  pouveSr  d’accoucher  a  distance  les 
«  betes  feeriques  »  du  Zoo,  en  particulicr  les  eldphanls. 

On  observe  des  idees  megalomaniaques  :  «  Elle  a  de  For,  du  pla- 
tine,  du  fer,  de  la  faience,  du  crLstal,  un  chfdeau  en  porcclainc  de 
Limoges'  de  toute  beaule,  des  serviteurs  innombrables.  » 

Le  theme  d’agression  est  relativement  Important.  Elle  a  ete  assas- 
sinec  a  maintes  reprises  et  de  toutes  les  nianieres  possibles  sur  la 
terre.  On  lui  a  coupe  la  gorge  avec  la  tete  sept  ou  huit  fois.  Chaque 
fois,  elle  remettait  sa  tete  a  sa  place.  Elle  a  ete  mise  en  bouillie  et  le 
corp.s  reduit  en  houlctte.  On  I’a  laisse  choir  dans  une  baignoire' d’eau 
bouillantc  et  on  a  claque  .sa  tCde  contre  les  murs. 

II  existe .  des  phenomenes  delirants  d’influence  ou  hallucinatoires. 
Elle  entend  qu’on  I’appelle  toute  la  journee  :  «  .Te  suis  demandee  du 
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nialin  an  soir  sans  arret,  je  Iravaille  beancoup  par  minute  ».  Elle 
prescnte  dc  la  transmission  de  pensee  avec  possibilite  d’action  a  dis¬ 
tance  ;  «  Quand  les  crimes  se  commettent,  je  le  voisi  et  J’envoie  du 
seconrs  aussitdt,  je  sauvc  I’humanite  avec  Jesus-Christ  ». 

La  systematisation  du  delire  est  nnlle.  Ce  sont  des  episodes  fantas- 
liques  incoraprehensibles. 

I>’examen  de  son  fond  mental  pai-  les  tests  montre  un  alTaiblisse- 
mcnt  global  portant  sur  I’association  des  idees,  le  jugement,  Fattcn- 
lion,  les  operations  de  calcul  mental  et  la  menioire  quoique  la  malade 
soil  bicn  orientee. 


Odservation  II 


Cel  alTaibHssomcnl  porlc  egrdcmenl  sur  la  sphere  affective.  Elle  no 
s’inquiete,  cn  cffct,  pas  du  tout  du  sort  de  sa  famille,  reste  sans  recc- 
voir  de  visiles  de  longs  moi.s  et  n’en  lemioigne  aucun  trouble,  elle 
parait  ii  la  fois  Ires  indifferente  et  dissociee. 

Son  comporlement  temoigne  d’une  desinsortion  complete  du  reel. 
Elle  resle  de  longues  jiournees  inactive,  couchte  dans  son  lit,  immo¬ 
bile.  11  esl  interessant  a  ce  sujct  de  noter  quc  pour  la  premiere  fois 
dcpuis  qu’elle  est  internee,  elle  a  temoigne  ime  certaine  aclivitc  et  on 
particulier  s’est  occupee  d’un  ouvrage  de  couture  quelques  jours  apres 
son  emcephalographie. 

2)  La  schizophasie  merite  ici  d’etre  analy.see. 

Le  tion  du  discours  estsonvent  hautain,  un  pen  maniero.  La  pronon- 
ciation  des  mots  est  alteree  par  de-s  contractions  phonetiques  et  des 
perturbations  du  rythme  verbal. 

Le  vocabulairc  est  cnrichi  de  nombreux  neologismcs  et  paralogis- 
mes  portant  sur  les  substantifs,  les  adjectifs  et  les  verbes.  Elle  demande 
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dc  la  «  tinotoure  »,  elle  vent  «  huiler  sa  royale  »,  rotourner  «  an 
('hateau  de  Westphallier  ».  Elle  cst  «  macoiironale  »,  s’occupe  do 
«  betes  feeriques  ct  infeeriques  ». 

Les  neologismes  sembleiit  conserver  une  valcur  de  denomination. 
On  a  ici  une  ebauche  de  neo-langage.  Le.s  constructions  grammaticales 
sont  alterees,  realisant  les  neologismes  syntactiqiies  de  Trend  «  le 
inaradjah  de  Robespierre  ne  le  mardi  gras  fait  la  pierre  des  routes, 
jours  de  Sainte-Biblc...  Le,s  enfants  de  Noel,  c’est  jour  Sainte-Bible, 
c’est  soignable  la  maladie  de  folic...  11s  forment  alliance  vingt  arron- 
disseincnts  la  France  commc  Paris  entieremcnt  ncutre  coinme  Ic 
Luxembourg  et  la  Belgique  grandeur  egalc  entieremcnt  ncutre  commc 
le  globe.  » 

3)  L’exaineii  neurotogiqiie  ne  montre  que  des  troubles  tres  di.scrcls, 
line  certainc  bypcrextensibilite  du  membre  supericur  droit  et  une 
legere  pare.sie  faciale  droite  de  type  central, 

II  n’exi.ste  aucun  .signe  de  la  serie  aphaso-apraxo-agno.sique  si  ce 
n’est  certains  troubles  du  dessin  ct  de  la  constructiion  geometrique  des 
objets  dont  rinlerpretalion  nous  parait  devoir  itre  rcservee  chcz  une 
grande  .schizophrene. 

Chez  cette  malade  I’cncephalographie  c/etzeuse  par  vote  lombalrc 
apres  soustractiion  dc  190  cc.  de  liquide  ct  une  injection  d’une  quan- 
tite  equivalente  d’air  met  cn  evidence  une  atrophic  dilfuse  avec  une 
considdable  laciinc  parieto-frontale  predominant  nctlement  a  gau¬ 
che.  Les  ventricules  sont  cn  place  et  paral.ssent  legercmcnt  augmenlcs 
de  volume. 

L’electi'o-encephalogramme  confirmc  rexistence  de  cette  zone  d’alro- 
])hic  cerebrate  cn  montrant  Fabsence  d’onde.s  alpha  a  ce  niveau 
(i)''  Lcrique). 

II  est  intere.ssanl  de  nofer  que  sans  I’intervention  pneumogra- 
])hique  une  lacune  cerebrale  aussi  iinportante  que  celle  observee 
stir  les  radiographies  serait  demeuree  inapercue.  On  s’attendrait, 
en  elTel,  a  trouver  chez  cette  malade  d”iinportants  troubles 
nioteurs  sensitifs  et  seiisoriels  alors  qu’il  n’en  est  rien. 

Des  images  analogues  on.t  deja  etc  observees  par  Moore, 
Nathan,  Elliott  et  Laubach  an  cours  d’enccpbalographies  prati- 
quees  chez  des  sebizophrenes  ainsi  que  par  Winkler  et  .Jacoby  ct 
Guttinann. 

Guttmann  signale  la  possibilite  d’inlluence  favorable  de  cette 
intervention  sur  le  cours  de  la  maladie.  II  a  observe  chez  une 
schiizophrene  demente  catatonique  nourrie  a  la  sonde  depuis  des 
mois  la  disparition  de  I’etat  dc  stupeur  pendant  quazorze  Jours, 
la  malade  s’etant  alors  nourrie  spontanement.  Ce  fait  est  a  rap- 
procher  d’une  recuperation  partielle  de  I’activite  pragmatique 
presentee  par  notre  malade  pen  apres  son  enccphalographie. 
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III.  Paraphrenie  d’evolution  ancienne.  Atrophie  cer6brale 

a  predominance  frontale  r6v61ee  par  I’encephalographie,  par 

MM.  Jean  Delay,  Paul  Neveu  et  Pierre  Desceaux. 

La  malade  que  nous  presenions  maintenanl  est  atteinte  depuis 
2,0  ans  au  moins  di’iine  psychose  hallucinatoiire  chronique  a  struc- 
lure  paraphrenique. 

Ou.SEi'.vATiON.  —  T...  Marie,  agee  de  C9  ans,  couturiere,  e.st  une 
malade  qui  se  prcseii'le  le  plus  souvent  avec  correction  et  bienveil- 
lance,  niais  des  le  debut  de  rexamen  on  est  submerge  par  une  logorrhee 
intarissable  sur  iin  ton  plus  on  moins  vehement.  Elle  exprime  toutes 
sortes  de  griefs  dans  un  langage  peu  coherent,  emaille  de  neologismes 
qni  le  rendcnt  difficilement  comprehensible.  Cependant  quand  des 
questions  precises  lui  sont  posees,  elle  repond  correctement  et  d’autre 
part  son  comportement  montre  une  adaptation  certaine  au  milieu 
hospitalier. 

Le  debut  des  troubles  parait  remonter  a  1917.  A  cc  moment  semble 
etre  apparu  un  delire  d’influence  avec  sentiments  de  depersonnalisa- 
tion  et  de  transformation  corporelle.  Le  theme  spirite  du  delire  la 
conduit  a  s’affilier  a  une  societe  de  .scientistes.  II  semble  que  ce  soil 
les  scules  reactions  sociales  qu’elle  ait  presentees  .pendant  de  nom- 
breuses  annees.  A  partir  de  1937  les  persecutions  qu’elle  subit  devien- 
nent  insupportables,  on  I’empeche  de  travailler  «  en  lui  renversant 
des  douches  de  sang  sur  la  fete  »,  en  «  faisant  le  roulis  »  sur  ra 
machine  a  coudre  et  linalement,  alors  qu’elle  est  en  chomage  les  mani¬ 
festations  de  son  delire  deviennent  plus  actives.  Elle  adresse  alors 
des  plaintes  reiterees  au  Prefet  de  Police  et,  le  27  juin  1941,  elle  est 
internee  par  I’Infirmerie  speciale  et  cntre  dans  le  service  de  la  Clini¬ 
que. 

Elle  presente  un  delire  de  persecution  de  structure  paraphrenique 
typique.  Les  thfimes  d’agression  centre  sa  personnalite  s’y  encheve- 
trent  en  des  peripeties  confuses  et  fantastiques  dont  la  narration 
vehemente  et  variable  .s’enrichit  saris  cesse  d’evenements  nouveaux. 

Certaines  personnalites,  des  eveques,  des  policiers,  des  prostituees 
y  interviennent  avec  predilection,  Les  phenomenes  hallucinatoires 
auditifs  verbaux,  psychiques,  ccenesthesiques,  les  representations 
mentales  visuelles,  les  constructions  imaginatives  s’y  melent  d’une 
fa^on  inextricable.  Le  delire  est  exprime  par  des  neologismes,  des 
metaphore.s,  des  images  symboliques  qui  donnent  a  son  langage  un 
aspect  pittoresque  extraordinaire.  II  ne  prfeente  auenne  suite  logique 
derivant  en  de  continuelles  digressions.  «  Je  suis  dans  I’eclusier, 
e’est-a-dire  qu’on  me  retient  ma  parole  comme  I’eclUse  retient  I’eau... 
on  me  fait  du  soutirage,  on  hume  mon  essence,  on  me  saigne  a  blanc... 
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je  ne  peux  pas  expliquer  ce  qu’ils  m’oiit  fait  avec  ces  protheses  j’etais 
toute  noire,  j’avais  les  deux  cuisses,  passecs  dan,s  nn  capot  de  taxi 
et  encore  heiireusement  que  j’ai  recule,  j’avais  pris  im  pain  d’line 
livre...  it  in’a  semble  voir  sortir  de  mon  nioi  Monseigneur  de  la  iMotte  de 
Nantes...  la  femme  du  trottoir  s’approche  de  moi  et  voila  qu'elle  me 
dit  til  t’appelleras  Gigite  a  la  noix...  .rentendais  toujours  M.  Parafox... 
Quand  ma  mere  e.st  morte  on  I’a  enterree  avec  line  faiite  d’orthogra- 
phe,  elle  vit  toiijours  en  Cai.sse  d’epargne...  j’ai  iin  petit  chromatique 


Observ.ition  tit 


a  la  maison.  »  Elle  sc.  plaint  souvent  de  «  talapolages  dans  lo  dos 
comme  de.s  mouette.s  de  liliputien  ». 

L’cxamen  du  fond  mental  montre  un  affaiblisscmcnt  minime  contra, s- 
tant  avec  I’importance  du  delire.  Son  comportement  temoigne  d’une 
adaptation  a  I’ambiance.  Elle  s’occupe  et  rend  quelques  services  avec 
docilite.  L’examen  ncurologiqiie  est  negatif.  La  tension  arlerielle  esl 
elevee  a  23/12  ;  au  coeur  existe  im  eclat  dii  second  bruit. 

L’encephalographie  gazeuse  montre  des'  images  d’atrophie  cerebrale 
particulierement  marquec.s  sur  ics  regions  frontales  predominant  a 
gauche. 

L’electro-encephalogvaphie  (D"  Lcrique)  montre  rab.scncc  d'ondcs 
alpha  en  derivation  frontale.  Ces  ondes  sont  remplacecs  par  des  onde.s 
lentes  d’une  frequence  de  4  H  et  d’une  amplitude  de  40  microvolts. 
Les  aiitres  derivations  montrent  la  pre.scnce  d’un  rythme  alpha  normal 
et  d’lme  amplitude  de  20  microvolts. 
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IV.  Syndrome  maniaque.  Inversion  de  I’etat  thymique  par 
l’enc6phalographie  gazeuse.  Atrophie  pr6frontale  r6v61ee 
par  les  pneumoencephalogrammes  et  les  61ectroenc6phalo- 
grammes,  par  MM.  Jean  Delay,  Paul  Neveu,  R.  Leulier 
et  Pierre  Di^sclaux. 

Observation.  —  La  malade  dont  nous  rapportons  I’observation, 
Mme  F...,  est  agee  de  65  ans.  EMe  est  entree  au  service  de  la  Clinique,  Ic 
4  Janvier  1944,  avec  ie  certificat  siiivanit  :  «  Est  atteinte  d’un  acces 
maniaque  :  logorrhee,  fuite  des  idees,  grossieretes,  declamations^  cris, 
vehemence,  opposition,  plaisanteries,  mobilite  de  I’humeur,  irritabi- 
lite,  desordre  des  actes,  agitation  tres  marquee,  voix  eraillee.  Interne- 
menf  anierieiir  pour  etat  maniaque.  Presenilite  physique.  » 

Get  acces  a  debute  de  fa?on  brutale  dans  la  nuit  du  30  au  31  de- 
cembre  194.3.  Le  30  au  soir^  elle  se  sent  fatiguee  ;  au  cours  d’une  partie 
de  cartes,  die  se  montre  distraite.  Dans  la  nnit,  die  s’agite,  dechire  scs 
draps  en  lanibeaux,  .se  denude,  crie. 

A  son  entree  dans  le  service,  elle  est  en  proie  a  une  logorrhee  inta- 
rissable,  d’un  caractere  particulier^  constituee  par  une  .suite  ininter- 
rompuc  d’explosions  de  cris  rauques  dont  la  violence  n’est  moderce 
que  par  I’eraillement  de  la  voix.  La  fuite  des  idees  se  manifeste  cons- 
tamment  au  cours  de  I’examen.  Elle  tutoie  medecins  et  infirmieres,  elle 
est  grossiere  et  Joviale  avec  tons.  Facetieuse,  elle  chante,  jouc,  rit  a  tout 
propos.  La  note  erotiquc  est  discrete.  Le  tableau  clinique  est  domine 
par  I’hyperthymie  eupborique,  jowu.se. 

Detachee  et  livree  a  dle-mieime,  elle  dechire  tout.  Au  cours  de  I’exa- 
men,  die  e.s.saye  de  prcnidre  tons  les  objets  du  bureau,  se  mouche  avec 
le  tapis  de  table.  Des  qu’on  I’en  prie,  die  danse,  en  prenant  des  attitu¬ 
des  thefdrales. 

Les  troubles  de  rattention  rendent  le  fond  mental  dilfflcile  a  exami¬ 
ner.  Toutefois,  il  parait  pen  touche.  La  fille  de  la  malade  nous  aiffirrae 
n’avoir  observe  aucun  flechisscment  intdlectud  jusqu’au  declenchc- 
ment  de  Faeces  actuel. 

On  ne  pent  inettre  en  evidence  .aucune  idee  ddirante  et  la  malade  ne 
presente  pas  de  phenomenes  psycho-sensoriels. 

L’examen  neurologiqiie  est  entierement  negatif. 

Des  les  premiers  jours  qui  out  suivi  I’internement,  nous  avons  note 
I’existence  de  stereotypies  verbales  et  motrices. 

Dans  lies  antecedents  de  cetle  malade,  nous  trouvons  un  acces  depres- 
sif  en  1902.  II  serait  survenu  peu  .aprfes  un  accouchement,  aurait  ete  de 
coiirte  duree  et  n’aurait  pas  necessite  le  sejour  en  maison  de  sante  on 
4  Fasile.  II  nous  a  ete  impossible  de  recueillir  des  renseignements  plus 
precis  sur  cet  episode. 

En  1931,  Mme  F...  fait  un  premier  acces  maniaque  soigne  d’abord  en 
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Clinique  privee,  puis  a  Ville-Evrard.  Cel  acces,  dont  le  debut  semble 
avoir  coincide  avec  la  menopause,  a  dure  trois  ans. 

II  n’3’  a  rien  a  signaler  en  dehors  die  ces  deux  acces. 

On  ne  trouve  aucim  antecedent  mental  dans  la  famille.  La  malade  a 
refu  recemnient  la  visite  de  sa  mere,  agee  de  90  ans. 

Une  dizaine  de  jours  apres  I’entroe^  on  commence  uiie  serie  de  chocs 
electriques.  Une  sedation  Icgere  de  rhyperthymie,  observee  au  debul 
du  traitement,  est  suivie  d’une  rcchute  apres  le  11“  electro-choc. 

I.,c  22  fevrier,  on  pratique  une  cncephalographie  par  voie  lombaire. 


Observation  IV 

Soustraclioii  de  120  centimetres  cubes  de  liquide  ct  injection  d’unc 
egale  quantite  d’air. 

Des  le  lendemain,  la  presentation  de  la  malade  s’est  complelemient 
modifiee.  Elle  est  triste,  pleurniche  et  sanglote  constamment.  La  voix 
est  pleine  d’emphasc,  chaque  mot  est  separe  du  suivant  par  un  sanglot 
bruyant.  Comme  auparavant  elle  crie,  mais  le  ton  est  devenu  triste  ct 
gemisseur,  theatral  et  declamaloire.  Le  facies  exprime  une  depression 
profonde  ;  la  douleur  morale  semble  dominer.  L’inhibitioni  psychique 
est  tresi  accentuee.  Les  phrases  sont  inachevees  et  les  rdponses  aux 
questions  les  plus  simples  restent  fragmentaires,  incompletes.  6eci 
donne  aux  propos  une  allure  incoherente  et  pourlant  la  malade  reste 
adaptee.  Elle  surveille  ce  qui  se  passe  dans  la  salle  ct  le  coimmente.  Elle 
a  pris  en  aversion  la  plupart  des  infirmieres  et  les  traite  des  noms  les 
plus  grossiers  ;  elle  refuse  les  aliments  qui  lui  sont  presentes,  mais  les 
accepte  si  nous  les  lui  portons.  Elle  continue  de  nous  tutoj^er  et 
conserve  riieme  une  attitude  legerement  erotique. 
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Les  jours  suivan-ts,  cet  etat  mixte  correspondant  a  la  depression  agi- 
tee  de  Kraepelin  a  fait  place  a  uii  syndrome  melanoolique  franc  avec 
anxiete  diffuse,  panlophobie,  desir  de  inourir.  Par  intervalles,  la  malade 
fait  une  crise  de  grande  anxiete  qiii  dure  generalement  quelques  jours. 

Am  coiirs  de  cet  etat  mtdancolique,  nous  retrouvons  la  tendance  aux 
sitereotypies'.  De  ce  point  de  vue,  aussi  bien  dans  son  comportenient 
moteiir  que  verbal^  noire  malade  est  toujours  semJ)lable  a  elle-meme. 
L’irritabilite  deja  signalee  avaiit  rintervenlion  s’est  exacerbee. 

De  plus,  pen  apres  I’encepbalograpbie,  un  abces  de  la  fesse  gaiicbe 
s’est  manifestec,  dont  revolution  a*  retenti  quelques  jours  sur  I’etat 
general. 

Cette  iiialacle  nous  parait  iiileressante  a  un  double  point  de 
vue. 

D’une  part, nous  avons  observe  sous  rimfluence  de  rencephalo- 
graphie  gazeuse  une  inversion  brusque,  experiinentale,  de  I’etat 
thyinique,  deja  notee  sous  I’influence  de  la  pneumograpliie  cere- 
brale  (Cl.  Vincenl,  Schitr,  Puech  et  David). 

D’autre  part,  I’examen  des  cliclies  pratiques  apres  I’encepha- 
lographie  inontre  dans  la  region  prefroratale,  des  deux  cotes,  des 
images  dites  d’atrophie  cerebrale.  On  sait  que  dans  de  telles  ima¬ 
ges,  certains  auteurs  out  discute  la  part  respective  de  I’atrophie 
cerebrale  vraie  et  de  troubles  dynamiques  de  la  circulation  du 
liquide  cephalo-rachidien.  II  est  cependant  plus  probable  que 
nous  nous  trouvons  en  presence  d’un  processus  atrophique,  car 
un  examen  electro-encephalographique  a  montre  (D’  Lerique) 
rabsence  d’ondes  alpha  en  U-ace  bipolaire  frontal. 

Chez  notre  malade,  certains  elements  cliniques,  I’inlensitc  de 
I’euphorie  avec  jovialite  et  agi'essivite  evoquant  la  moria,  le 
comportement  psycho-motenr  stereotype,  sont  a  rapprocher  des 
syndromes  prefrontaux.  L’etude  de  Moore,  David,  Elliott  et  Lau- 
bach,  qui  a  porte  sirr  trente-huit  observations  de  psychoses 
maniaco-depresdves,  a  toujours  montre  des  alterations  des 
pneumo-encephalogrammes  et,  dans  certains  cas,  une  atrophic 
corticale  comparable  a  celle  que  presente  notre  malade. 

La  seance  est  levee  all  heures  45. 

Les  secretaires  des  seances  : 

Paul  Carrette  et  Pierre  Menuau. 
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Seance  du  Lmidi  27  Mars  194i 


Pr^sidencc  :  M.  LHERMITTE,  president 


Adoption  du  proces-verbal 

Le  proces-verbaJ  de  la  seance  du  28  fevrier  et  Ic  procfes-verbal  dc 
la  seance  du  13  mars  1944  sont  adoptes. 

Correspondance 

La  correspondance  comporte  une  lettre  de  M.  le  Prol'esseur  Riser, 
de  Toulouse,  qui  demandc  a  faire  partie  de  la  Societe  au  litre  de 
nlembre  corrcspondaiil  national ;  une  Commission,  compos^e  de 
MM.  Rene  Ciiarpentier,  Henri  Claude  et  Jean  Delay,  rapporteur,  esl 
designee  pour  I’examen  de  cette  candidature  :  le  vote  aura  lieu  a  la 
seance  du  lundi  24  avril  1944. 


Election  de  quatre  membres  correspondants  nationaux 

Apres  lecture  d’un  rapport  de  M.  JIenuau,  au  noin  dTme  Commission 
composee  de  MM.  Combemale,  Jean  Delay,  Fribourg-Blanc,  Guiraud 
et  JIenuau,  rapporteiu-,  il  est  procede  au  vote  : 


Nombre  de  volants .  21 

Majorite  absolue  . 11 

Ont  obtenu  : 

MM.  Carrot  .  21  voix. 

Duchene  .  21  — 

Follin  .  21  — 

Giscard  .  21  — 


Sont  elus  membres  correspondants  nationaux  de  la  Societe  medico- 
psychologique  : 

M.  le  Medecin-Commandant  Carrot,  medecin-traitant  au  serviee  de 
neuro-psychiatrie  du  Val-de-Gracc, 

M.  le  Docteur  Henri  Duchene,  ancien  Chef  de  Clinique  neuro- 
psychiatrique  infantile  a  la  Faculte  de  Medecine  de  Paris, 
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M.  le  Docteur  Sven  Follik,  ancien  Chef  de  Clinique  psychiatrique  a 
la  Faculte  de  Medecine  de  Paris, 

M.  le  Docteur  Pierre  Giscard,  medecin  de  I’hopital  psychiatrique  de 
Cl  ermont-Fer  r  and. 


COMMUNICATIONS 

Curieuses  consequences  du  gout  de  la  nouveaute  chez  un 
debile  mental,  par  MM.  Briau  et  Claude  Pottier. 

Le  gout  de  la  nouveaute  chez  I’enfant  est  une  notion  connue. 
II  n’ainie  pas  rester  longleinps  a  la  menie  place.  II  se  lasse  assez 
rapidenienl  des  jouets  qui  Ini  .sunt  donnes.  L’eventualite  d’un 
voyage  lui  sourit  generalement.  Seule,  I’education  rhabitue  a 
perseverer  dans  une  activite  diOnnee.  C’est  I’attacheinent  a  ses 
parents  qui  le  fail  demeurer  dans  un  nieine  lien.  On  concevra 
aiseinent  que  le  debile  mental  qui  n’est  a  bien  des  egards  qu’un 
grand  enfant  Fessente  aussi  Fattrait  du  nouveau  et  que  cettc 
inclination  sort  souvent  la  cause  principale  de  son  iiistabilite.  Le 
gout  de  la  nouveaute  determine  alors  des  fugues  et  meme  la 
vocation  du  vagabondage.  Certes',  Fattrait  du,  nouveau  est  eprouve 
par  Fadulte  mais  cbez  ceJui-ci  il  est  inoins  imperieux  el  I’indi- 
vidu  normal  ne  cede  a  son  apipel  que  dans  des  conditions,  raison- 
nables'.  Cbez  un  debile,  il  pent  etre  la  source  de  fugues,  d’aven- 
tures  folles,  d’actes  delictueux  et  meme  criminels.  Dans  le  cas 
suivant,  on  verra  comment,  cbez  un  arriere  au  jugement  particu- 
liCTement  deficient,  il  a  ete  le  mobile  d’un  acte  absurde  el  dan- 
gereux. 

Observatiox.  —  H...,  Arsene,  est  age  de  34  aas.  Le  4  decembre  1943, 
dans  la  uiatince,  il  a  quitte  le  domicile  de  son  pere  avec  Icquel  il  hahi- 
tait,  sans  prevenir  celui-ci  de  ses' intentions.  It  s’est  rendu  a  une 
voie  ferree  voisine  et  a  coupe  des  fils  de  coinmande  de  signaux.  Puis 
il  gagna  la  gare  la  plus  proche,  cheminant  tranquillenient  sur  la  piste 
qui  longe  la  voie  ferree.  Apercevant  un  employe  qui  venait  de  constater 
son  inefait,  il  lui  demanda  a  parler  au  chef  de  gare.  A  celui-ci,  il  de- 
clara  qu’il  venait  se  constituer  prisonnier  paree  qu’il  tdah  I’auteur  de 
Facte  de  sabotage.  Il  s’accusa  egalement  d’avoir  com-mis'  anterieure- 
nient  un  autre  acte  de  destruction  du  meme  genre.  Alin  de  decider  les 
gendarmes  a  I’arreter  de  facon  plus  certaine,  il  se  pretendit  I’auteur 
volontaire  d’un  incendie  survenu,  le  9  novembre  1943,  dans  une 
commune  voisine. 

Interroge  isur  les  mO'biles  de  ses  acles,  il  donne  une  explication  qui 
p’a  pas  varie,  quant  au  fond,  depuis  le  moment  ou  il  a  confesse  sa  faute 
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au  chef  de  gare  jusqu’a  celui  dc  noire  examen.  II  n’a  ni  haine,  ni  esprit 
de  vengeance,  il  n’a  pas  agi  sous  Finfliience  d’une  idee  politique,  il  n’a 
pas  cede  a  un  conseil  on  a  un  ordre.  11  a  detruit  les  signaiix  de  la 
voie  ferrce,  il  a  mis  le  feu  au  hangar,  pour  se  faire  arreter.  Au  juge 
cl’instruction,  il  declare  ;  «  Je  m’ennuyais.  Je  voulais  me  faire  arre¬ 
ter,  car  a  S...,  la  vie  manque  d’agi-eraents.  Il  n’y  a  pas  de  mouvement, 
pas  de  cinema,  pas  de  theatre.  Puis  je  n’aime  pas  la  vie  sedentaire.  Je 
suis  un  pen  nomade  par  temperament.  J’aime  a  circuler.  »  Cependant, 
il  ajoute  qu’il  ne  sera  pas  mecontent  d’aller  en  prison  et  qu’il  serait 
meme  satisfait  d’y  apprendre  a  faire  de  la  broderie.  Au  sujet  de  I’incen- 
die  du  hangar  dont  il  s’accuse,  il  declare  :  «  J’ai  fait  cela  pour  me 
desennuyer.  »  Le  lendemain  de  son  incarceration,  il  ecrit  a  son  pere  : 
«  Cher  pt>re,  Je  suis  en  prison  a  Beauvais.  L’action  que  j’ai  commise 
«  ne  repose  sur  aucune  vengeance,  aucune  idee  politique.  C’etait,  c’esl 
«  et  ce  sera  toujours  I’klee  dc  peregrination.  C’est  bete  peut-etre, 
«  niais  c’est  ancre  chez  moi...  Re.ster  sur  place,  c.a  me  morfond  ;  enfln 
«  il  n’y  a  rien  d’accident.  Le  destin  ou  la  providence  a  ete  sur  moi.  Je 
«  termine  eii  I’embrassant,  et  pardon  des  ennuis  que  je  t’ai  causes.  » 

Dc  nombreux.temoignages  presentent  Arsene  coniine  un  gargoii  doux, 
poli,  mais  simple  d’esprit.  On  le  rencontre  souvent  sur  les  routes,  assis 
sur  une  borne  et  lisant.  Il  s’absente  souvent  pendant  plusieurs  jours 
sans  prevenir  ses  parents  et  sans  motif  connu. 

Arsene  a  une  heredite  chargee.  Une  polylethalite  infantine,  chez  ses 
collateraux,  fait  suspecter  la  syphilis.  Un  frere  de  sa  mere  etait  un 
d6sequilibre  delirant  et,  un  autre,  un  melancolique  qui  s’est  suicide.  Le 
pere  d’Arsene  est  un  alcoolique  notoire. 

Arsene  est  ne  en  etat  de  mort  apparente.  A  I’age  de  10  a  12  iiiois,  il 
a  eu  une  osteo-arthrite  du  genou  droit  a  la  suite  d’un  trauinatisine.  Une 
aiikylose  est  survenue  precocement  et  de  I’alrophie.  Une  otite  chroni- 
cpie  double,  depuis  I’age  de  5  ans,  lui  a  laisse  une  surdite  assez  acceii- 
tuee.  Il  presente  quelques  dystrophies  du  crane  et  de  la  face.  Il  est  che- 
tif  et  scoliOtique.  Il  est  atteint  de  blesite. 

Ses  infirmites  out  determine,  en  grande  partie,  le  retard  de  son  deve- 
loppement  intellectuel.  Son  jugenient  est  tres  deficient.  Sa  menioire  pre¬ 
sente  de.s  lacunes  surprenantes.  Les  tests  de  Biiiet  et  Simon  montrent 
que  son  niveau  intellectuel  est  aux  environs  de  10  ans.  Cette  apprecia¬ 
tion  est,  d’ailleursi,  bien  trop  optimiste.  En  raison  de  sa  double  inlir- 
mite,  il  ii’a  pu  frequenter  I’ecole  jusqu’a  sa  dixienie  annee.  Avant  cet 
age,  il  ne  pouvait  pas  parler  de  facon  intelligible.  A  I’ecole,  il  apprenait 
ditlicilciment.  Des  qu’il'  sut  lire,  il  fit  une  consommation  desordonnee  et 
furieuse  de  tout  ce  qui  est  imprimc.  Il  lit  le  journal  qiiotidien  d’un  bout 
a  I’autre,  sans  negliger  une  seule  annonce.  Apres  quatre  ans  d’apprcn- 
tissagC  'dii  metier  de  cordonnier,  son  patron  le  juge  incapable  de  fournir 
jamais  un  travail  remunerateur.  Son  pere  cherche  alors  a  lui  appren¬ 
dre  le  metier  de  tourneur  sur  melaux,  mais  il  est  lent,  instable,  malha- 
bile,  sansi  initiative,  impermeable  a  certaines  notions,  fatigable,  distrait 
et  incapable  d’un  travail  suivi.  Finalement,  il  vit  a  la  charge  de  son 
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pere.  Des  qu’il  a  pu  marcher,  malgre  son  iuhrmite,  il  a  fait  dcs  prome¬ 
nades  interminables,  II  a  parcouru  toiites  les  communes  de  la  Seine, 
frequentant  avec  le  ineme  plaisir  les  fetes  foraines  «  a  cause  de  la  mu- 
sique  »,  les  museesi  de  Paris,  les  theatres  qui  hii  etaient  accessibles, 
mais  dont  il  ne  pouvait  pas  entendre  les  acteurs,  n’aboutissant  qu’a  iin 
contact  superficiel  et  infructueux  avec  quelque  chose  de  nouveau  pour 
lui. 

Il  a  appris  et  retemi  les  noms  des  religions  connues  et  pratiquees 
dans  Ic  monde  et  le  nombre  de  leurs  adeptes,  mais  il  est  incapable 
de  delinir  les  bases  de  la  plus  simple  d’entre  elles.  Malgre  sa  longue 
debauehe  de  lectures  nial  digerces,  il  est  d’une  ignorance  profonde 
Depuis  des  annees,  il  relit  avec  passion  les  romans:  d’Eugene  Sue,  de 
Ponson  dll  Terrail,  de  Zevaco,  et  ses  pretentions  classiques  ne  vont  pas, 
en  fait  de  lecture,  au  dela  des  oeuvres  de  Dumas  pere. 

Son  imagination  est  vive  mais  mediocre.  Elle  est  entretenue  par  la 
vie  solitaire  qu’il  affectionne,  ses  jiromenades,  sa  curiosite  ses  lectures 
abondantes  et  desordonnees. 

Il  est  lance  a  la  poursuile  d’un  but  que  sa  pauvrete,  ses  infirmites, 
I’etat  de  guerre  mondial  lui  rendent  inaccessible.  Il  se  sent  obscure- 
ment  contrarie  par  ces  obstacles,  mais  ne  cherche  pas  a  s’adapter  a  ces 
realities.  Il  s’en  ecarte  et  cherche  a  s’en  evader,  d’abord  par  la  pen- 
see,  et  puis  par  des  actes. 

Ses  promenades  sans  but  precis  peuvent  etre  interpretees  deja  comme 
un  diisir  d’evasion  d’un  milieu  qui  lui  deplait.  Mais  son  programme  est 
de  parcourir  tons  les  pays  de  langue  franqaise,  puis  le  reste  du  monde, 
s’il  est  possible  de  parler  partout  I’esperanto,  enfini  de  travailler 
de-ci,  de-lii  ii  un  metier  d’art  tel  que  la  broderie.  Il  se  demande,  egale- 
ment,  s’il  ne  lui  serait  pas  utile  d’entrer  dans  une  Societe  de  nudistes. 
Parnii  ces  aspirations  baroques,  la  plus  caracteristique  et  la  plus 
absurde  est  celle  qui  I’a  pousse  a  se  faire  raettre  en  prison  dans  le  but 
de  jouir  d’une  liberte  plus  complete. 

En  un  mot,  il  existe  cliez  Arscne  une  idee  «  prevalente  »  dans 
le  sens  comnnin  du,  mot  :  celle  de  I’e-vasion,  celle  de  devenir  un 
«  etre  errant  » .  Cette  idee  capter  tons  ses  desirs,  toutes  ses  ener¬ 
gies  et  finit  par  determiner  une  grande  partie  de  ses  actes. 

II  est  vrai  que  «  I’evasion  »  etait  en  honneur  dans  une  litte- 
rature  encore  recente.  Les  heros  de  certains  romans  etaient  las 
de  leur  maniere  habituelle  de  vivre  on  revoltes  contre  leiir  condi¬ 
tion.  Leur  «  evasion  »  etait  presentee  di’une  facon  plus  ou  moins 
discretement  elogieuse.  De  fait,  nous  croyons  que  ces  caprices 
irresistibles,  ces  rebellions  contre  la  tradition,  la  famille  ou  la 
socielt%  loin  d’etre  une  marque  de  superiorite,  sont,  bien  au 
contraire,  et  souvent  la  marque  d’un  desequilibre  mental  et 
mcme  la  manifestation  d’une  mentalite  inferieure. 
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Sur  l’efl0,cacite  remarquable  des  parasympathico-mim6tiques 
en  psychiatrie  infantile,  par  M.  Pierre  Doussinet  et 
M"®  Elizabeth  Jacob. 

Des  1931,  nous  nous  sommes  attaches  a  I’etude  des  etrets 
theraipeuliques  des  drogues  neuro-vegetatives  sur  divers  etats 
psychopathiques  relevant  de  la  psychiatrie  generale  et  de  la 
psychiatrie  infantile.  Nous  avons  experimente  un  grand  nombre 
d,e  produits  a  action  elective,  et  nous  nous  sommes  eirorces  d’ob- 
tenir,  par  le  jeu  d’asisociations  diverses,  des  preparations  a  acti- 
vite  optima  pour  des  syndromes  determines.  Nous  avons  acquis 
la  conlinnation  de  ractivite  therapeutique  certaine  des  drogues 
vegetatives  administrees  regulierement  et  longuement  par  la  voie 
buecale,  qui  doit  etre,  a  notre  avis,  exclusive  de  toute  autre.  Nous 
avons,  a  plusieurs  reprises,  signale  la  superiorite  incomparable 
des  medicaments  de  la  gamine  des  excitants  sur  ceux  de  la 
gamine  des  sedatifs  (reserve  faite  des  narcotiques  proprement 
dits).  Nous  avons  insiste  egalement  sur  le  fait  que,  dans  la  gainme 
des  excitants,  une  distinction  tres  nette  s’impose  en  faveur  des 
preparations  a  action  para-sympathico-miinetique  elective  dont 
les  elfetsi  therapeutiques  depassent  considerablement  ceux  des 
incdicaments  a  prcaloininance  syinpathico-mimetique. 

Le  fait  nouveau  qui  fait  robjet  de  cette  communication  con- 
cerne  Passociation  eserine-pilocai-pine,  que  nous  utilisons  depuis 
plus  de  dix  ans,  et  dont  nous  sommes  a  ineme  de  preconiser 
I’usage  etendu.  Notre  formule  de  base  est  la  suivante  : 

Nitrate  de  pilocarpine  :  iin  centigramme. 

Salicylate  neutre  d’eserine  :  deux  centigrammes. 

Glycerine  :  trois  centimetres  cubes. 

Alcool  ii  90“  :  sept  centimetresi  cubes. 

Eau  distillee  :  q.s.  pour  vingt  centimetres  cubes. 

La  posologie  varie  en  fonction  du  cas.  Entre  cinq  et  dix  gouttes 
chez  I’enfant,  vingt  gouttes  et  plus  chez  I’adulte,  administrees 
deux  fois  par  jour  dans  un  pen  d’eau  avant  les  repas. 

La  conduite  du  traitement  sera  guidee  par  I’intolerance,  a  la 
verite  exceptionnelJe  (cephalees,  enerveraenls,  sialorrhee,  nau- 
sees,  coliques,  diarrhee...),  et  par  les  progres  du  malade.  Dans  la 
regie,  ce  traitement  doit  etre  poursuivi  sans  interruption  jusqu’a 
stabilisation  des  resultats  recherches. 

Nous  n’avons  discerne  aucune  contre-indication  organique  a 
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I’emploi  de  cette  preparation  en  dehors  des  etats  febriles  an 
coiirs  desqueis  il  convient  de  suspendre  le  traitemenl. 

La  determination  a  I’aidc  des  epreuves  cliniqnes  de  la  fonnule 
d’equilibrc  du  systeme  neuro-vegelatif  doit  etre  recberchee  avant 
I’institufion  du  traitemenl  mais  ne  contient  que  rarement  d’in- 
dications  Iherapeutiques  precises.  Un  elat  d’hypervagotonie 
nctte  ne  constitue  pas,  en  effet,  une  contre-indication  formelle. 
Les  seules  indications  pratiques  a  retirer  de  Texploration  Clini¬ 
que  de  la  sensibilite  du  systeme  nerveux  vegetatif  sont  celles 
(|ui  decoulenl  de  la  niise  en  evidence  d’un  etat  de  dysionie  seg- 
mcntairc  ou  d’un  etat  d’instabilite  particulierement  marque,  ces 
deux  evenlualitcs  laissant  peu  d’esppir  a  la  Iherapeutiquc  i)ar 
les  excitants. 

Des  ceiilaines  d’enfants  et  d’adolescents  onl  etc  souinis  a  ce 
traitemenl.  De  facon  generale,  i’adnlescent,  et  surtout  I’enfant, 
montrent  pour  les  drogues  vegetatives  a  action  para-sympathico- 
minietique  elective  une  rcceptivite  particulierement  appreciable. 
Nous  serious  tentes  de  parler  d’un  veritable  mordant,  non  pour 
denoncer  une  action  toxique  ou  desequilibrante  quelconque  qui 
ne  se  devoile  pour  ainsi  dire  jamais,  inaisi  pour  caracteriser  une 
activite  a  la  fois  progressive  et  remurqaablement  positive  sur  le 
developpeinent  somatique  et  psychique  de  I’enfant. 

A.  —  Dans  un  premier  groupe  de  fails,  nous  retiendrons'  les 
diJiicultes  des  periodes  pre-pubertaire,  pubertaire  et  post-puber- 
taire,  particulierement  dignes  d’interet  cliez  les  predisposes  par 
leurs  antecedents  hereditaires  ou,  personnels  (petits  deficients, 
petits  desequilibres,  sujets  a  tendances  schizoides  ou  a  instabilite 
psychique). 

La  surveillance  inedicamenteuse  systeinatique,  a  I’aide  de  la 
preparation  preconisee,  nous  parait  de  nature  a  rendre  des,  ser¬ 
vices  reels,  facilitant  manifestement  le  deroulement  du  proces¬ 
sus  pubertaire,  atrermissant  pendant  toute  cette  periode  la  stabi- 
lite  de  I’equilibre  mental,  et  favorisant  I’equilibre  harnionieux  de 
la  malurite  psychique  et  somatique.  Notre  tendance  personnelle 
est  d’assujettir  a  ce  traitemenl,  pendant  toute  la  durce  de  la 
j)eriode  pubertaire,  non  seulenient  les  deficients  reconnus,  mais 
les  sujets  normaiix  a  antecedents  psychopathiques  averes. 

B.  —  Dans  un  deuxieme  groupe  de  fails,  nous  comprendrons 
rensemble  des  etats  de  fatigabilite  et  d.e  flechissenient  dynami- 
que  qui  accompagnent  frequeinment  la  croissance  a  toutes  les 
periodes.  Sur  le  plan  psychique,  ils  se  Iraduisent  par  I’impuis- 
sance  a  I’elfort  intellectuel,  rinsuffisance  de  rendeinent  scolaire, 
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Ja  bai^se  de  I’inleret  vital,  le  marasme,  la  tristesse,  la  mauvaise 
humeur,  les  petits  troubles  du  caractere,  la  tendance  ii  I’isole- 
ment  ;  sur  le  plan  organique,  par  I’inappetence,  I’anorexie,  I’irre- 
guiarite  du  soniineil. 

Dans  tons  ces  cas,  la  preparation  a  base  d’eserine-pilocarpine 
donne  un  pourcentage  de  succes  voisin  de  100  %. 

C.  —  Le  troisieine  groupe  de  faits  renferme  les  indications  les 
plus  niarquantes  chez  I’enfant  des  para-sympathiconiimetiques. 
Ce  sont  les  etats  d’arrieration  simple  a  predominance  intellec- 
tiielle. 

Danis  less  etats  de  deficit  legers  pfincipalement  appreciables  sur 
le  plan  scolaire,  oil  le  quotient  intellectuel  se  situe  entre  0,85  et 
0,75,  la  proportion  des  resultats  chez  les  sujets  trades  avant  la 
douzieme  annee  est  voisinb  de  100  %,  et  le  retard  pent  etre  rat- 
trape  apres  six  mois  ou  un  an  de  traitement. 

Dans  les  etats  de  deficit  moyens  oil  le  quotient  intellectuel  est 
compris  entre  0,75  et  0,60,  la  proportion  des  retours  a  la  nor- 
male  peut  etre  escomptee  dans  25  a  30  %  des  cas  apriis  deux 
ans  de  traitement  continu.  Dans  les  autres  cas,  des  ameliorations 
tres  notables  sont  de  regie.  La  cure  de  cette  categoric  de  deficients 
sera  d’autant  plus  aisee  et  favorable  qu’elle  aura  ete  instituee 
plus  precocement.  Des  six  ans,  et  plus  tot  si  possible,  et  au  plus 
tard,  nous  semble-t-il,  vers  dix  ans.  Passe  cet  age,  des  resu.tats 
appreciables  pourront  etre  obtenus,  mais  tres  vraisemblablement 
incomplets. 

Dans  les  etats  de  deficit  graves  oil  le  quotient  intellectuel  est 
inferieur  a  0,60,  le  traitement  peut  etre  entrepris,  mais  il  doit 
I’etre  sans  illusion  excessive.  Nous  avoirs  eu  cependant  des  sur¬ 
prises  heiireuses,  non  seulement  en  ce  qui  concerne  le  developpe- 
nient  physique,  mais  aussi  le  developpement  psychique  et  parti- 
culierement  le  developpement  du  langage  et  de  I’activite  prati¬ 
que  efliciente.  Nous  avons  pour  regie,  dans  ce  cas,  de  poursuivre 
le  traitement  sans  interruption  pendant  des  annees. 

A  ces  groupes  de  faits  qui  constituent  pour  nous,  a  ce  jour, 
les  indications  fondamentales  de  notre  technique  en  psychialrie 
infantile,  s’oppose  la  variete  des  etats  jisychopathiques  indiffe- 
rents  on  rebelles.  Cette  variete  correspond,  en  bloc,  a  rensemble 
des  anomalies  de  developpement  constituees,  e’est-a-dire  a  toutes 
les  anomalies  caracterielles,  y  compris  le  desequMibre  hyper- 
emotif,  et  a  I’ensemble  des  nevropsychoses  constitutionnelles  ou 
paroxystiques  deja  caracterisees  avant  I’institution  du  traite¬ 
ment. 
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Nous  avons  voulu  seulement,  par  la  presente  note,  indiquer 
des  faits  qiie  nous  croyons  dignes  d’tnteret.  Ils  necessiteraient 
des  developpements  beaucoiip  plus  etendus  qui  ne  peuvent 
inatheureusemenl  pas  trouver  place  ici.  Ils  seraient  aussi  de 
nature  a  entrainer  de  multiples  cominentaires.  Nousi  desirons 
seulement,  pour  I’heure,  apiiorter  une  ressource  supplementaire 
a  la  therapeutique  biologique  et  un  argument  de  plus  en  faveur 
de  rexperimentation  thtu-apeutique. 


Le  syndrome  psychique  secondaire  aux  16sions  globales 
du  m6sodienc6phale,  par  MM.  .1.  LhErmitte  et  Fleur y. 

Sous  le  litre  de  «  syndrome  infundibulaire  dans  un  cas  de 
tumeur  du  Iir  ventricule  »,  H.  Claude  et  .1,  Lhermitte  (1),  en 
s’aj)puyant  sur  une  ob.servation  anatomo-clinique,  montraient 
de  quelle  maniere  une  alteration  tres  limitee  au  meso-dience- 
phale  s’exteriorisait  par  un  ensemble  de  manifestations  cliniques 
tout  ensemble  somatiques  et  psychiques  tres  personnelles.  Depuis 
la  publication  de  ce  premier  fait  (1918),  J.  Lhermitte  avec 
G.  Roussv  (2),  Senges  Boulet  et  Trelles  (,3),  Doussinet  et  J.  de  Aju- 
riaguerra  (4),  a  relate  trois  nouvelles  observations  demonstra¬ 
tives  du  trouble  des  fonctions  psychiques  qui  peuvent  etre  la 
consequence  des  lesions  exactement  limitees  a  rhypothalainus 
median  et  qui  toutes  s’integrent  dans  la  meme  ligne. 

Mais  puisque  le  probleme  qui  se  pose  a  propos  des  relations 
qui  unissent  les  desorganisations  du  meso-diencephale  et  les  per¬ 
turbations  de  la  sphere  mentale  ne  semble  pas  encore  parfaite- 
raent  resolu,  nous  croyons  qu’il  n’est  pas  inutile  d’apporter  une 
observation  nouvelle  qui  met  en  lumicre  la  physionomie  du  syn¬ 
drome  que  nous  avons  en  vue. 

Observai  ION.  . —  II  s’agit  d’lme  malade  agee  de  63  aiis,  depourvue  de 
tout  antecedent  pathologique  et  mere  de  deux  enfants  bien  portants. 

Vers  janvier  1943,  la  malade  se  plaint  d’une  diminution  de  la  vision, 

(tj  H.  Claude  et  J.  Lhermitte  —  Presse  mklicale,  25  Juillet  1918. 

(2)  Syndrome  infiindibiilo-tiihcricn  d’nrigine  iieoplasique  probable.  Les 
Iroablcs  psycbiqncs  consientifs  au.x  lesions  basilaires  du  eerveau.  Ren.  neiir., 
jnillet  19.34. 

(ID  Tuineuv  du  ,3"  venlriculc  a  symptomatologie  ii  iiredominance  psyelii- 
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d’abord  legere,  puis  plus  profonde.  Un  ophtalmologiste,  consulte,  nc 
constate  aucune  modification  des  retines  ct  conseille  uii  traltement 
specifique  par  Je  cyanure  de  Hg.  PJusieurs  cures  sont.efFectuees  sauvS 
aiiciin  resuitat.  En  septcmbre  1943,  apparaissent  des  modifications;  de 
Ja  conduite  et  dc  I’etat  psychologique  de  la  patiente  ;  celle-ci  se  mon- 
Lrc  desorientee  dans  le  temps  et  I’espace,  son  activite  devient 
brouillonnc  et  incoherente  en  meme  temps  qu’on  releve  fapparition 
d’une  soif  excessive  accompagnee  de  polydipsie  ct  de  polyurie.  L’affec- 
tion  ne  montrant  aucune  tendance  a  retroceder,  I’on  conseille  line 
intervciition  chirurgicale  dans  Ic  but  de  verifier  la  rcalite  d’une 
meningite  sereuse  opto-chiasmatique  qui  seinble  probable.  IMalgi-c 
I’abscnce  de  toute  dMdrmation  ventriculaire,  le  D'^  J.  Guillaume  inter- 
vient  sur  la  region  basiJaire  et  trouve  un  vaste  kj’ste  sereux  arachnoido- 
pie-merien  comprimant  les  tractus  opliqucs.  Le  kyste  sereux  fut  eva- 
cue  ct  toutes  les  adhercnces  mcningeos  liberces  completement.  L’explo- 
ration  specialeinenl  attentive  de  toute  la  region  basilaire  ne  permct 
pas  de  deceler  la  moindre  neoformation  tumoralc. 

Les  suites  opcratoires  furent  des  plus  simiplcs  et  Ton  observa  une 
legere  diminution  de  ramblyopie,  cependant  que  les  troubles  psychi- 
ques  non  seulement  ne  s’ainendaient  pas  niais  s’aggravaient.  C’est 
alors  que  nous  fumes  pries  d’cxamlncr  la  malnde,  le  10  novembre  1943. 

A  cette  date,  la  jiatienle  se  prosente  correctement,  sa  deiniarchc,  son 
a'titude,  sa  physionomie  ne  lailssent  percer  aucune  anomalie  morbidc. 
Le  langagc  esl  parfaitement  conserve,  de  meme  que  i’intelligence.'^ 
Malgre  le  trouble  de  la  vue,  recriture  spontanee  et  sous  dictee  est  ra- 
pide  et  correcte  ;  d’autre  part,  le  calcul  menial  demeure  normal. 

Disons  iinmediateiment  quo,  mis  a  jiart  les  troubles  visuels,  I’exainen 
neurologique  ne  permet  de  niettre  au  jour  aucune  anomalie.  Toutes;  les 
sensi'bilites  sont  conseri'ces,  les  reflexes  tendineux  se  montrent  tin  pen 
vifs  aux  membres  inferieurs,  peut-etre,  surlout  du  cote  gauche,  le 
reflexe  plantaire  restc  en  tlexion,  il  n’existc  aucune  incoordination  mo- 
trice,  aucun  symptome  cerebelleux  ou  extra-pyramidal  ;  le  jeu  des 
.sphancters  n’est  pas  lese  non  plus  que  la  trophicite  ou  les  foanctions 
vegetatives. 

L’examen  de  la  vision  met  en  luiuiere  une  forte  diminution  dc 
I’acuite  ;  la  malade  rcconnait  difficilement  les  objets,  identifieincomple- 
tement  les  doigts  qu’on  lui  presente,  si  I’appreciation  de'Si  couleurs  hor- 
mis  le  rouge  est  abolie,  celle  des  valcurs  est  parfaitement  consen'ce. 
Les  pupiiles  reagi.ssent  a  la  lumiere. 

Malgre  cette  alteinte  grossierc  de  la  vi.sion,  la  patiente  declare  avec 
obstination  qu’elle  volt  jiarfailement  bien  ct  vent  le  prouver  en  de- 
norabrant  les  objets  qui,  dit-ellc,  .sc  trouvent  dans  son  champ  visuel  et 
qui  ne  sont  qu’imaginaires. 

Si  le.s  faeultes  psychiques  sont  conservees  :  discernement  logique, 
coordination  des  idees,  intelligence,  il  n’en  va  pas  de  meme  pour  Tauto- 
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critique  qui  se  montre  grossierement  alteree.  Notre  patiente,  en  efFet, 
prend  pour  reels  les  faits  qu’elle  imagine,  les  perceptions  deformeeS  ou 
illusoires  qu’elle  clabore^  enfin  se  montre  incapable  d’apprecier  les 
errcurs  que  liii  fait  commcttrc  sans  cesse  ia  defaillance  de  sa  faculte 
mnesique. 

Un  des  troubles  les  plus  apparents"  consiste  efFectivemcnt  dans  le  de- 
sordre  mnesique  :  la  patiente  a  oublic  I’age  respiectif  de  ses  enfanls, 
elle  doute  de  son  age  propre,  confond  tons  les  evenements  qui  se  sont 
ecoules  depuis  bien,  des  annees  ;  elle  ne  pent  dire  a  quelle  epoque  la 
guerre  actuelle  a  ete  declaree.  Ajoutons  que  la  memoire  de  fixation 
apparait  aussi  lesee  que  la  memoire  d’evocafion.  A  cette  amnesie  antero- 
retrograde  s’associe  une  perturbation  profonde  de  la  reconnaissance, 
de  I’identification  des  personnes.  Si  la  malade  reconnait  bien  ses  pro- 
ches  a  leur  voix,  elle  commet  les  erreurs  les  plus  grossieres  dans  I’iden¬ 
tification  de  ceux  qui  la  visitent  par  accident  ;  c’est  ainsi  qu’elle  prend 
le  Docteur  X  pour  Ic  Docteur  Y. 

Pour  pallier  le  deficit  mnesique,  noire  malade  se  llvrc  ii  une  inces- 
sante  fabulation  ;  elle  dit  s’etre  allee  promener  ia  veille  sur  les  rives 
de  ia  Seine,  avec  son  fils,  avoir  mis,  ce  jour-la,  un  manteau  tres  chaud, 
ce  qui  est  absolument  inexact.  Ayant  perdu  le  souvenir  de  I’intervention 
a  laquelle  elle  fut  soumise,  la  malade  soulient  que  jamais  elle  n’a  etc 
operee,  ct  lorsqu’on  lui  montre  la  cicatrice  Ires  apparente  encore  qui 
marque  .son  front,  elle  declare  que  c’est  sa  fllle  qui,  en  lui  faisant  une 
coitfurej  Fa  egratignw.  Cette  confabulation  se  construit  sans  un  effort 
apparent,  avec  la  plus  parfaite  spontaneite,  el  la  malade  ne  pent  admet- 
tre  que,  sur  ce  point,  elle  puisse  s’egarer. 

Outre  la  fabulation,  I’examen  fait  apparaitre  une  serie  d’hallucina- 
lions  de  divers  sens,  mais  en  premier  lieu  do  la  vue.  Des  personnagcs 
inconnus  on  pretenduinent  identifies  frequentent  son  appartemen't,  tra- 
versenl  sa  chainbre,  silencieux  et  de  couleur  sombre  ;  ce  sont  des  pa¬ 
rents  plus  ou  moins  proches,  ^■ivants  ou  morts  depuis  plusieurs  annees. 
ce  sont  des  animaux  varira,'dcs  chats,  des  chiens  :  un  de  ceux-ei  montre 
un  particulier  acharnenient  a  la  suivre  partout.  Parfois  la  patiente  voit 
des  objets  imaginaires  sur  sa  table,  elle  les  palpe,  les  deplace,  les  uti¬ 
lise,  elle  preivd,  par  cxemple,  telle  on  telle  piece  d’un  couvert  et  s’cn 
sert  pour  s’alimenter  sans  se  douter  que  tout  cela  est  fantaisle.  Certai- 
nes  de  ces  hallucinations  sont  decleiichees  par  une  sensation  visuelle  ou 
auditive,  ainsi  un  bruit  retentit-il  dans  la  rue  (?)  notre  patiente  e.st  per- 
suadee  qu’un  enfant  est  la  dans  sa  chambrc  ct  qui  pleure. 

Des  illusions  se  melangent  egalement  a  ces  «  perceptions  sans  objet  » 
et  .se  montrent  toujours!  de  caractere  visuol.  En  outre,  Fon  rcleve  I’exis- 
tence  d’hallucinations  taciiles  qui  se  manifestcnt  dans  le  comportcment 
de  noire  patiente  :  cellc-ci  secoue  ses  doigts,  par  cxemple,  pour  se  de- 
barrasser  des  souiMures  qui  les  ont  laches. 

De  temps  en  temps,  ajoutent  ses  proches,  la  malade  enfre  comme  en 
transe  somnanjhhlique* :  les  yeux  deviennent  fixes,  la  face  palit,  la  ma- 
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lade  se  dresse  dobout  et  semble  comnie  hypnetisee,  vivant  dans  un 
monde  imaginaire,  mais  la  conscience  n’est  pas  eteinte  completement 
et  cet  etat  est  reversible. 

.lamais  de  crises  epileptiques  n’oiit  ete  relevees  ni  d’equivalents. 

Nous  avons  cieja  insiste  sur  la  conservation  des  facultes  superieures 
qui  fait  illusion,  ajoutons  a  ce  caractere  negatif  rabsence  d'’idee  ddi- 
rante  ainsi  que  de  perturbations  profondes  dii  caractere  ;  rhumeur  est 
enijoiiee  et  le  ton  euphorique  forme  contraste  avec  la  desorientation  et 
I’intensite  de  ractivite  imaginative  et  fabulatrice. 

La  fonclion  hypnique  est  pen  Iroiiblee,  les  nuits  ne  sont  pas  agitees, 
bien  que,  pendant  la  journee,  la  malade  prfeente  uuio  tendance  a  la 
somnolence.  Les  autres  troublesi  vegetatifs,  qui  avaient  illustre  la  pe- 
rio'de  de  debut  de  la  maladie,  se  sont  effaces,  et  I’on  ne  retrouve  plus 
ni  polyurie,  ni  polydipsie,  ni  boulimie.  L’etat  general  se  montre  tres 
.satisfabsant  et  il  n’existe  aucun  symptomie  en  relation  avec  une  affec¬ 
tion  viiscerale. 

La  malade  succomba  soudainement,  trois  mois  apres  noire  examen,  a 
une  hemorragie  cerebrale  massive,  sans  avoir  presente  aucune  modifi¬ 
cation  appreciable  de  son  comportement. 

L’observalion  presente  legilimerait  bien  des  reflexions  et  des 
commenlaires  ;  I’espace  nous  fait  defaut  pour  les  developper. 
Aussl  bien,  les  donnees  positives  seules  denieurent,  les  specula¬ 
tions  et  les  interpretations  figurent  trop  souvent  des  jeux  de  I’es- 
prit  pour  etre  longtemps  retenues. 

Des  fails  que  nous  avons  rapportes  il  appert  done  que  les  adul¬ 
terations  globales  du  mesodiencephale  trouvent  souvent  leur 
expression  clinique  dans  un  sj'ndronie  dont  les  composantes  sont 
mixtes  :  somatiques'  et  psychiques,  et  parmi  celles-ci  la  confu¬ 
sion  mentale  de  type  korsakowien  pent  etre  tenue  pour  la  plus 
personnelle. 


L9  role  du  troisieme  veatricule  dans  le  psychisme, 
par  M.  P.  Guiraud. 

L’interessanle  communication  de  M.  Lhermitte  marque  a  mon 
sens  line  etape  de  la  neuro-psychiatrie  francaise.  En  1934,  la  reu¬ 
nion  neurologique  internationale  avail  etudie  dans  le  plus  grand 
detail  le  systeme  mcso-dienccphalique.  La  composante  psychique 
y  avail  etc  systematiquement  negligee  dans  la  pbysiologie  de 
cette  region,  comme  Dide  I’a  souligne  dans  la  discussion.  Cepen- 
dant,  tons  les  fails  que  vient  de  nous  exposer  M.  Lhermitte 
etaient  deja  connus  a  cette  epoque.  Ils  avaient  ete  passes  sous 
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silence  par  crainte  d’emtrer  dans  le  domaine  de  la  Hirnmytho- 
logie.  Je  constate  que  depuis  cette  epoque  I’attention  d.es  neuro- 
logistes  francais  a  bien  ete  obligee  de  se  fixer  sur  le  probleme 
des  fonctions  psychiques  dans  la  region  du  troisieme  ventricule. 

Dans  line  conference  que  j’ai  faite  ici  meme  I’annee  derniere, 
je  me  suis  attache  a  etudier  le  role  respectif  de  I’ecorce  et  des 
regions  sous-corticales  dans  le  t'onctionnenient  du  psychisme. 
Apres  la  communication  de  M.  Lhermitte,  je  crois  qu’il  est  indis¬ 
pensable  d’en  rappeler  les  idees  generales'. 

Pour  etudier  cette  question  avec  rimpartialile  necessaire,  il 
faul  d’abord  se  defaire  d’une  attitude  a  priori  qui  consiste  a 
croire  que  tout  ce  qui  est  psychique  se  passe  dans  I’ecorce  cere¬ 
brate.  Je  ne  cite  pas  des  exemples  innombrables  de  ce  prejuge 
mais  mais  on  en  trouve  tant  qu’on  vent  dans  les  ecrits  des  neu- 
rologistes  et  des  psychiatres.  Ils  semblent  croire  que  I’ecorce 
eerebrale  est  une  matldre  priNdlegiee,  seule  capable  d’intervenir 
dans  la  genese  des  etats  psychiques.  Cette  opinion  me  parait  etre 
le  resultat  du  raisonnement  suivant  conscient  ou  inconscient  : 
ce  qui  distingue  I’homme  des  animaux  c’est  la  pensee,  or,  le  cer- 
vcau  de  riiomme  differe  de  celui  des  animaux  par  un  enorme 
developpement  de  la  corticalite,  done  c’est  la  corticalite  qui  est 
le  support  materiel  de  la  pensee.  Notez  bien  que  du  point  de  vue 
philosophique  il  est  indllferent  d’attribuer  des  fonctions  psychi¬ 
ques  a  I’ecorce  ou  aux  regions  sous-corticales  ;  le  veritable  pro¬ 
bleme  est  celui  des  rapports  de  la  inatiere  en  general  et  de  la 
pensee.  Bien  entendu,  je  n’ai  pas  I’intention  de  I’aborder.  Mais, 
quelle  que  soit  J’opinion  philosophique  qu’on  puisse  avoir  sur  ce 
sujet,  qu’on  accepte  le  dualisme  cartesien  ou  bien  le  thomisme 
ou  le  monisme  de  la  plupart  des  philosophes  contemporains,  on 
est  oblige  d’admettre  des  rapports  entre  le  psychisme  el  I’ence- 
phale.  Descartes  lui-meme,  le  plus  pur  des  dualistes,  avail  pris 
une  position  qui  —  topographiquement  au  moins  —  n’est  pas 
tres  eloignee  de  celle  que  je  pretends  soutenir. 

Un  autre  point  a  souligner  est  que  les  fonctions  psychiques 
auxquelles  nous  cherchons  un  substratum  nerveux  sont  des 
entiles  traditionnelles  qui  ne  peuvent  etre  acceptees  sans  une 
analyse  parfois  difficile.  Elies  sont  composees  d’elements  four- 
nis  par  I’activite  de  regions  encephalicpies  tres  diverses.  Si  nous 
voulons  faire  coincider  la  physiologie  nerveuse  et  la  psychologic, 
nous  serons  obliges  de  briser  les  cadres  et  les  mots  de  la  psy- 
chologie  academiqiie.  Je  m’expliquerai  plus  loin  par  des  exem¬ 
ples. 
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Pour  les!  fonctions  de  la  corticalite  cerebrale  I’accord  n’est  pas 
difficile.  Elle  intervient  essentiellement  dans  la  sensorialite  dis¬ 
criminative,  elle  est  le  substratum  nerveux  des  images  el  des 
Wees,  le  support  des  fonctions  du  langage,  de  I’activite  motrice 
praxique  et  des  hautes  fonctions  psychiques  telles  que  le  juge- 
ment,  le  raisonnement,  etc...  Sans  pretendre  resumer  en  un  seul 
mot  toutes  ces  fonctions,  je  puis  dire  que  I’ecorce  cerebrale  est 
essentiellement  intellectuelle.  Ainsi  s’explique  la  difference  ana- 
tomique  et  psychologique  entre  les  animaux  et  I’liomme,  ce  der¬ 
nier  ayant  une  vie  intellectuelle  infiniment  plus  I’iche  et  plus 
active  que  les  animaux.  Mais  I’inteiligence  n’est  pas  tout  le  psy- 
chisme,  il  y  a  encore  I’activite  instinctive,  I’emotivite,  I’affecli- 
vite.  Pour  ces  fonctions  psychiques  la  region  diencephalique 
joue  un  role  capital  d’aprcs  I’opinion  d’auteurs  dont  le  nombre 
s’accroit  chaque  jour. 

Nous  lie  s.ommes  plus  a  Tcpoque  oil  I’on  croyail  qu'un  cvcnc- 
ment  jisychicjue  resulle  de  I’activite  d’une  ctroile  region  ence- 
phalique.  L’encephale  et  meme  le  systeme  nerveux  fonctionnent 
constamment  dans  leur  totalite,  mais  leurs  diverses  parties 
jouent  des  roles  dilferents  dans  ce  qonsensus.  Depuis  1922,  avec 
Dide  et  isolement,  j’ai  soulenu  que  les  troubles  de  I’activile 
diencephalique  jouent  un  role  important  en  psychiatric.  Ils  sont 
responsables  en  particulier  du  symptome  essentiel  de  Thebe- 
phrcno-catatonie  que  nous  avons  appele  athymhormie.  Les  trou¬ 
bles  intellectuels  ne  sonl,  au  moins  pendant  longtemps,  cpie  des 
consequences  de  rathymhormie.  Pour  ne  jias  allonger  la  com¬ 
munication  je  ne  repcte  pas  ici  les  arguments  en  faveur  de  cette 
opinion. 

En  1938,  j’ai  montrc  que  la  pathogenic  de  la  pluparl  des  syinp- 
Ldmes  du  delire  aigu  est  diencephalique.  Ces  symplomes  cons- 
lituent  un  ensemble  jilus  somatique  que  mental  ;  oliguric,  perte 
(le  I’instinct  d’alimentation,  azotcmiie,  associcies  a  une  agitation 
rappelant  la  sham-rage.  L’etat  maniaque  est  un  syndrome 
organo-psychique.  Les  troubles  mentaux  sont  trcs  apparents 
mais  les  troubles  soniatiques  ont  lout  aulant  d’imjiortance  : 
augmentation  de  la  soif  et  de  la  faim,  insomnie,  perte  de  poids, 
rdsistance  au  froid,  etc...  L’experimentation  sur  les  animaux, 
I’experience  neuro-chirurgicale  provoquent  des  etats  maniacjues 
typiques  et  transitoires.  Les  graves  symptomes  somalicjues 
tubiiriens  dans  certains  cas  de  manie,  sur  lesquels  j’ai  insisle 
riicemment  ici-meme,  sont  un  faisceau  suffisant  de  jireuves  en 
faveur  de  I’origine  diencciphalique  des  etats  maniaques. 

L’activation  de  la  partie  antcrieure  du  troisicme  venlricule 
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provoque  des  etats  d’excitation  et  cede  de  la  partie  posterieure 
des  etats  de  depression  et  de  torpeur. 

Si  j’ai  bien  suivi  la  communication  de  M.  Lhermitte,  il  semble 
vouloir  attenuer  I’importance  des  troubles  mentaux  d’origine 
diencephalique  surtout  maniaques  en  soutenant  qu’ils  sont  tou- 
jours  associes  a  un  certain  degre  de  confusion  mentale  ;  ils 
apparaitraient  alors  coinme  de  simples  accessoires  de  I’etat 
confusionnel.  Precisement,  dans  les  observations  de  Foerster 
rapportees  par  Gagel,  il  s’agit,  au  cours  d’operations,  d’acces 
veritablement  hyimmaniaques  tres  brefs  avec  non  seulement  des 
associations  verbales,  mais  des  projets  fantaisistes,  une  humeur 
caustique,  une  excitation  crotique.  Ces  etats,  sans  aucune  confu¬ 
sion,  contrastent  avec  la  personnalite  anterieiu’e  dii  sujet.  Tous 
les  neuro-chirurgiens  signalent  apres  manipulation  du  tuber  des 
etats  d  irritabilite,  d’indocilite,  habituellement  transitoires  mais 
parfois  d’une  durce  de  quelques  jours,  evoluant  sans  confusion. 

Peut-on  soutenir  que  I’intervention  de  la  region  hypnogene 
situee  en  arriere  cree  une  sorte  d’etat  intermediaire  entre  la 
veille  et  le  sommeil  au  cours  desquels  pourraient  surgir  des 
symptomes  maniaques  a  litre  accessoire.  Mais  cetle  torpeur  est 
exactement  le  contraire  de  rhypomanie  ;  cliniquement  elle  dilTere 
beaucoup  de  la  confusion  mentale'’  classique  consecutive  a  la 
denutrition  ou  a  I’intoxication  aigue  de  la  corticalite  quoique 
I’onirisme  puisse  compliquer  la  confusion  mentale  classique  en 
qualite  de  symptume  de  liberation. 

Le  remarquable  developpement  du  psychisme  humain  dans  le 
domaine  intellectuel  pent  imprimer  un  cachet  particulier  a 
certains  syndromes  d’origine  diencephalique.  L’agitation  furieuse 
et  aveugle  de  quelques  delires  aigus  rappelle  assez  exactement 
la  sham-rage  expcu-imentale  parce  que  I’excitation  diencephali¬ 
que  y  est  portee  au  maximum  ;  mais  dans  les  excitations  moins 
intenses,  I’invigoration  s’exerce  en  meme  temps  sur  I’activite, 
I’humeur  et  I’intelligence  et  produit  un  afflux,  desordonne  mais 
parfois  brillant  de  mots  et  d’idees,  c’est  le  syndrome  hypomania- 
que,  special  a  J’homme.  On  voit  ainsi  que 'la  meme  pathogenic 
pent  avoir  des  expressions  cliniques  assez  differentes. 

Restela  question  des  rapports  de  I’activite  diencephalique  avec 
ce  qu’on  appelle  a  tort  la  «  conscience  ».  C’est  ici  qu’il  convient 
de  se  liberer  de  la  terminologie  traditionnelle  par  une  analyse 
plus  precise.  Ce  que  les  philosophes  appellent  la  conscience  est 
la  connaissance  intuitive  claire  et  reflechie  de  soi-meme.  En  ce 
sens  elle  apparait  comme  un  acte  surtout  intellectuel.  Mais  cette 
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activite  mentale  n’est  pas  simple  et  necessite  la  synergie  cle 
nombreuses  regions  encephaliques.  Je  distingue  : 

1“  le  sentiment  d’etre,  le  sentiment  d’exister.  C’est  ce  qu’on 
2)erd  quand  on  perd  «  connaissance  »,  comme  dit  le  langage 
courant.  II  suffit  d’avoir  eu  une  lipothymie  pas  trop  brusque 
pour  comprendre  cet  etat.  Comme  font  fait  remarqner  depuis 
longtemps  Reichardt,  Rosenfeld,  etc...  cette  perte  de  connais¬ 
sance  coexiste  avec  Tarret  ou  le  ralentissement  de  la  respiration 
et  des  irregularites  du  jjouls.  Cette  connaissance  vague  de  noire 
existence  organique  prend  des  aspects  varies  avec  les  besoins 
vitaux  :  nous  sommes  ayant  faim,  ayant  soif,  nous  sentant  bien 
portants,  nous  sentant  malades,  nous  sentant  actifs,  gais  ou 
angoisses.  Beaucoup  d’auteurs,  dont  je  suis,  estiment  qu’elle  est 
I’aspect  psycbique  de  I’activitc  synergique  de  tons  les  centres 
vegetatifs  s’ctendant  du  bulbe  an  diencepbale  qui  sont  la  repre¬ 
sentation  de  notre  organisme  interne.  Elle  corres])ond  a  la  ccenes- 
thesie  des  anciens  psychiatres.  .le  me  demande  si  le  bulbe  n’y 
joue  pas  un  role  encore  i)Ius  important  que  le  diencepbale.  L’ac- 
livite  synergique  de  ces  centres  vegetatifs  semble  entretenue  et 
nuancee  non  seulement  par  I’apport  nerveux  cenlript'te  mais 
encore  par  la  constitution  du  sang  et  des  biimeurs  agissant 
directement  sur  les  cellules  nerveuses.  Reichardt  et  Rosenfeld 
ont  signale  la  i^erte  du  sentiment  d’etre  au  cours  des  ictus  bul- 
baires  ou  des  accidents  de  la  ponction  sous-occipitale.  Penfield, 
en  1936,  dans  une  conference  que  vous  trouverez  dans  VAnnee 
psijchologiqiie  de  1938,  ecrit  :  «  II  se  pent  tres  bien  que  loutes 
les  parties  du  cerveau  interviennent  dans  les  processus  conscients, 
mais  le  substrat  indispensable  de  la  conscience  (notre  sentiment 
d’etre)  se  Irouve  en  dehors  du  cortex,  jjrobablement  dans  le  dien- 
cephale.  »  II  fait  remarquer,  de  plus,  que  la  compression  du 
bulbe  determine  une  jierte  de  connaissance,  alors  que  la  com¬ 
pression  de  n’importe  quelle  autre  partie  du  cerveau  ne  produit 
pas  un  effet  semblable. 

2°  Cette  question  a  ete  compliquee  recemment  par  I’introduc- 
tion  de  la  notion  du  schema  corporel  de  Schilder.  An  sentiment 
d’etre  s’ajoute  ainsi  un.  nouvel  etat  psycbique  :  la  sensation 
d’avoir  im  corps. 

A  I’etat  normal,  cette  derniere  sensation  s’integre  au  sentiment 
d’etre,  mais  certains  etats  pathologiques  peuvent.  les  montrer 
dissocies.  La  sensation  d’avoir  un  corps,  bien  etudiee  par 
Schilder,  Head  et  M.  Lhermitte,  a  cornme  substratum  anatomique 
une  region  corticate,  I’aire  parietale  tacto-gnosique  de  Lhermitte. 
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Elle  est  une  syn these  de  sensations  elementaires  proprioceptives, 
associee  on  non  a  des  sensations  oa  representations  vestibulaires 
et  visuelles.  L’asomatognosie  semble  predominer  sur  les  mem- 
bres  dont  la  sensibilite  proprioceptive  est  beaucoup  plus  riche 
que  celle  du  reste  du  corps.  Les  malades  de  cette  categorie  ne 
sentent  pas  et  ne  reconnaissent  pas  leur  corps  musculaire  et 
osseux,  leur  corps  atbletique,  soit  partiellement,  soirtotalement, 
inais  ils  ne  perdent  pas  connaissance,  ils  ne  perdent  pas  le  senti¬ 
ment  d’etre,  ils  disent  :  Je  n’ai  pas  de  corps  ou  ce  corps  n’est  pas 
a  inoi.  Ceux  qui  ont  perdu  le  sentiment  d’etre  ne  disent  rien,  ils 
sont  en  syncope,  dans  le  coma  ou  le  sommeil  profond.  Les  trou¬ 
bles  de  I’asomatognosie  sont  surtout  proprioceptifs,  les  troubles 
du  sentiment  d’etre  sont  interoceptifs  ;  les  premiers  sont  d’ori- 
gine  corticale,  les  seconds  d’origine  sous-corticale. 

3"  II  reste  entin  la  conscience  reflechie  telle  que  I’etudient  les 
philosophes,  il  s’agit  evidemment  d’une  fonction  a  substratum 
surtout  cortical  mais  qui  s’etaye  sur  la  sensation  d’avoir  un  corps 
et  plus  encore  sur  le  sentiment  d’etre. 

Bien  sur,  dans  les  decerebrations  elayees  sur  I’animal,  et 
encore  plus  sur  rhoinme,  si  elles  etaient  possibles,  un  sujet 
reduit  au  diencephale  semblerait  bien  diminiie  du  point  de  vuc 
psychique  pour  la  raison  que  les  centres  vegctatifs  n’auraient 
plus  le  cortex  a  activer  et  seraient  privees  de  sa  collaboration,  il 
serait  desintellectualise  et  desensorialise,  si  je  puis  ainsi  dire. 
C’est  bien  ce  que  montrent  les  experiences  physiologiques.  N’ein- 
peche  qu’a  mon  sens  il  aurait  conserve  le  sentiment  d’etre  avec 
ses  nuances  de  faim,  de  soif,  el’irritation,  d’anxiete.  Or,  il  semble 
bien  qu’en  psychiatrie,  I’origine  veritable  des  maladies  consiste 
en  une  perturbation  de  ces  fonctions  elementaires.  Elle  est  sou- 
vent  masquee  par  I’iniportance  de  la  composante  intellectuelle 
qui  est  le  syinptome  derive  le  plus  apparent  mais  non  le  symp- 
tojue  essentiel. 

Pour  terminer,  je  souligne  que  le  terme  de  regulateur  appli¬ 
que  a  rhypothalamus  ne  parait  pas  exprinier  la  realite.  Dans 
une  mo'ntre,  le  balancier  (regulateur)  est  distinct  du  ressort 
(activateur),  dans  rhypothalamus  il  s'’agit  de  fonctions  activan- 
tes  et  regulatrices  a  la  fois. 

Discussion 

M.  Marchand.  —  La  communication  de  M.  Lhermitfe  souleve  I’im- 
portant  probleme  des  troubles  psychiques  determines  par  «  les  lesions 
massives  de  rhypothalamus'  ».  Il  est  une  constatation  sur  laquelle 
nous  sommes  tous  d’accord,  c’est  que  les  diflFerentes  regions  de  I’ence- 
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phak  sont  en  correlation  les  unes  avec  les  autres  et  que  toute  lesion 
massive,  quelle  que  soit  la  region  oil  elile  siege,  entraine  des  troubles 
psychiques.  II  ressort,  en  outre,  que  certaines  zones  cerebrales  sont  plus 
particuliereinent  en  rapport  avec  des  activites  psychiques  particulie>- 
res  ;  les  lesions  etendues  de  la  region  hypothalamique  ne  font  jjas 
exception.  Ce  qui  est  plus  difficile  a  demontrer,  c’est  que  les  lesions 
hypotlialainiques  deterniinent  un  syndronie  mental  special.  ^M.  Lhermit- 
le  appuie  sa  these  sur  certaines  oliservations  qui  me  paraisseiit  pen 
conoluantes,  en  particulier  celles  qui  out  trait  a  la  paralysie  generale 
et  a  la  psychose  polynevritique  de  Korsakow.  Dans  ces  affections,  les 
lesions  sont  diffuses  ;  elles  ne  sont  pas  cantonnees  a  I’hypothalamus.  Je 
u’admets  pas  la  doctrine,  soutenue  par  des  anatomo-pathologistes 
etrangers,  que  le  syndrome  de  Korsakow  d’origine  alcoolique  est  de¬ 
termine  par  des  lesions  des  tubercules  mamillaires.  Dans  cette  affection 
les  lesions  portent  aidant  sur  les  eellules  ganglionnaires  d’u  cortex  que 
suir  celles  de  la  moelle  et  de  la  region  hypothalamique,  de  sorte  qu’il  est 
impossible  d’attribuer  le  syndrome  mental  a  la  seule  lesion  hypotha¬ 
lamique.  Ce  n’est  done  que  sur  les  cas  de  tumeur  cerebralie  alterant  les 
parois  du  troisieme  ventricule  que  ron  peut  s’appuydr  pour  edifier  une 
telle  pathogenic  et  encore  faiit-il  tenir  compte  des  lesions  diffuses 
secondaires. 

M.  Jean  Dei^ay.  —  Les  fonctions  psychiques  de  rhypothalamus  nous 
apparaissent  essentiellement  coinme  des  fonctions  de  regulation,  qu’il 
s’agisse  de  regulatioiii  de  rhumeur  (dont  tiimoignent  lesi  relations  du 
diencephale  avec  les  etats  d’hyperthymie  on  d’hypothymie)  ou  de  regu¬ 
lation  de  la  conscience  (dont  tenioignent  les  relations  du  diencephale 
avec  les  etats  hypniques,  confiisiounels  et  oniriques).  Lorsqu’on  iiarle 
de  fonctions  psychiques  de  I’liypothalamus,  il  est  important  de  ne  pas 
perdre  de  vue  cette  notion.  Ainsi,  il  y  a,  dans  le  diencephale,  un  centre 
regulateur  du  sommeit  et  de  la.  veille,  e’est-a-dire  un  centre  regulateur 
des  oscillations  de  la  conscience  (conscience  etant,  pensons-nous,  sj'iio- 
uyme  de  vigilance),  niais  Taction  de  ce  centre  diencephalique  ne 
s’exerce  que  par  Tintermcdiaire  du  cortex. 

J.  Lhehmitte.  —  A  >t.  Marchand,  je  repondrai  que  le  terme  de  le¬ 
sions  massives  du  mesodiencephale  n’implique  pas  qu’il  s’agisse  de  tu- 
meiirs  volumineuses,  mais  j’ai  voulu  bien  marquer  que  Talteration  por- 
tait  sur  Tensemble  de  Thypothalamus  median.  J’ajouterai,  ce  qui  est 
bien  connu  de  tons,  que  des  neoplasies  beaucoup  plus  considerables 
dans  leur  masse  et  situees  en  d’antres  i-egions  de  Tencephale  out  pu 
evoluer  sans  entrainer  de  perturbations  psychiques.  D’autre  part,  si 
j’ai  rappele  les  observationsi  de  Gamper  qui  montrent  les'  alterations 
des  cor])s  mamillaires  dans  la  psychopolynevrite  ainsi  que  les  interpre¬ 
tations  auxquelles  ces  fails  ont  domic  lieu,  je  me  suis  bien  garde  de  les 
prendre  a  mon  compte,  et  j’ai  souvent  insiste  sur  ce  que,  aussi  bien 
les  psychopolynevrites  que  I’encephalite  dite  epidemique  constituent 
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de  ddtestables  siijels  pour  qui  veul  etablir  une  localisation  16sion- 
neile,  car,  dans  ces  eventualites,  les  alterations  se  montrent  tres  diffu¬ 
ses,  encore  que  plus  marquees  cn  certaines  regions,  et  cnvahissent 
jusqu’a  I’ecorce  cerebrale. 

M.  J.  Delay  pense  que  le  diencephak  pent  etre  considere  coniine  un 
regulateur  de  la  conscience  ;  les  fails  anatomo-cliniqucs  que  je  viens 
d’apport'er  en.  demontrent  la  realite.  Cependant,  il  iinporte  d’etablir 
line  discrimination  dans  les  perturbations  des  fonctions  de  conscien¬ 
ce  ;  le  sommeil,  t’hypnose,  Je  coma  comportent  bien  des  alterations  de 
la  conscience,  mais  celles-ci  apparaissent  de  quaJite  fort  differente. 

S’il  me  fallait  repondre  aux  objections  que  m’a  adresstes  M.  Gui- 
raud,  je  devrais  reprendre  trop  de  donnees  de  la  ps'ycliopathologie 
pour  que  cette  entreprise  soil  realisable.  Dans  le  probleme  qui  nous 
occupe,  il  faut  dissocier  deux  clioses  :  les  fails  et  les  interpretations. 
.I’ai  apporte  aujourd’hui  une  nouvelle  observation  en  niontrant  que  les 
lesions  globales  du  diencephale  median  entrainent  reclosion  de  phe- 
nomenes  psychiques  assez  particuliers  pour  etre  remarques  et  forment 
par  leur  groupement  et  leur  contexte  neurologique  un  syndrome  assez 
precis  pour  autoriser  un  diagnostic  de  localisation.  Cette  observation 
nouvelle  me  parait  surtout  a  retenir  parce  qu’elle  s’integre  exactement 
dans  la  ligne  de  fails  que  nous  avons  publics  depuis  1918  avec  H.  Clau¬ 
de,  G.  Roussy,  Dous'sinet,  J.  de  Ajuriaguerra,  Senges,  Boulet,  J.-O.  Trel- 
les  et  qui  font  voir  qii’une  lesion  bien  localisee  a  I’hypothalamus  ne  se 
revye  point  par  des  caracteres  quelconques  mais  par  une  physionomic 
originale  et  personnelle. 


Valeur  therapeutique  de  Pdlectro-choc.  Absence  epileptique 

en  psychiatrie,  par  M]\l.  P.  Delmas-Marsalet  et  J,  Faure. 

Dans  son  Hvre  «  L’electro-clioc  therapeutique  et  la  dissolu¬ 
tion-reconstruction  »,  I’un  de  nous  signalait  que  I’electro- 
absence  epileptique  pent  agir  favorablement  sur  certaines  psy¬ 
choses.  Toutefois,  la  difficulte  d’obtenir  a  coup  sur  la  simple 
absence,  et  la  frequence  des  chocs  inanqucs,  rendant  difficile  la 
conduite  d’une  cure  par  les  seules  «  infra-crises  »,  ce  mode 
d’action  thch'apeutique  n’avait  pas  ete  recommande. 

Depuis  la  redaction  de  ce  livre,  un  perfectionnement  techni¬ 
que  permet  d’obtenir  la  simple  absence  avec  une  regularite 
satis'faisante.  Ce  perfectionnement  decoule  de  la  loi  suivante  for- 
mulee  par  I’un  de  nous  (1)  :  «  Lorsque  I’on  donne  au  temps  de 

(D  P.  DELMAS-M.iBSALiiT.  —  .Absence  epileptique  et  crise  convulsive  tie 
I’eleetro-choc  ;  leur  production  a  volonte.  Etude  de  I’absence  epileptique. 
Soe.  ined.-psych.,  28  juin  1943.  Paris  medical,  10  octobre  194^}, 
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passage  du  courant  d’electro-choc  la  valeur  qui,  sous  un  certain 
voltage,  produit  des  crises  convulsives  il  existe  un  autre  voltage 
(infcrieur  au  premier)  pour  lequel  ce  ineme  temps  de  passage 
du  courant  ne  donne  plus  que  des  «  infra-crises  »  (absences). 
Une  modification  apportee  a  notre  appareil  permet  de  travailler 
sous  deux  voltages  distincts  respectivement  generateurs  des 
«  crises-types  »  et  des  «  infra-crises  »,  le  temps  de  passage  du 
courant  ctant  toujours  donne  par  le  retour  au  zero  du  milliam- 
peremotre  prealablement  interrogc  sous  deux  volts. 

Dans  ces  conditions,  nous  avons  pu  distinguer  cliniquement, 
et  par  I’enregistrement  graphique,  trois  types  d’infra-crises  (1)  : 
1"  Tabsence  sans  apnee  ;  2“  I’absence  avec  apnee  ;  3"  I’absence 
avec  apnee  et  legere  hypertonie  musculaire  (forme  de  passage 
entre  I’infra-crise  et  la  crise-type  convulsive). 

II  devenait  done  possible  d’ctudier  la  valeur  therapeulique  des 
infra-crises  en  eliminant  les  crises  convulsives,  obtenues  sans 
avoir  ete'  recherchees.  Nos  conclusions  decoulent  de  I’observa- 
tion  minutieuse  de  56  cas  ;  elles  etablissent  que  I’electro-absence 
possede  bien  une  valeur  therapeutique,  conformement  a  notre 
j)remiere  impression  et  contrairement  a  certaines  opinions  hati- 
vement  formulees.  Nos  resultats  s’expriment  sous  une  forme  un 
j)cu  seehc  mais  tres  objective. 

1"  Ca.s  oil  le  traitemeiit  par  les  scales  absences  a  donne  un 
rcsultat  comparable  d  celiii  des  crises  convulsives.  —  Repondent 
il  cette  definition  :  trois  psychoses  de  choc  sur  trois,  sept  melan- 
colies  sur  onze,  deux  depressions  simples  sur  trois,  trois  manies 
sur  quatre,  deux  boufiees  deiirantes  de  degeneres  sur  trois,  une 
schizonianie,  trois  schizophrenies  sur  neuf,  un  delire  d’interpre- 
tation,  un  delire  de  persecution,  un  automatisme  mental  sur 
deux,  une  psychose  post-puerperale. 

La  notion  de  «  resultat  comparable  »  a  etc  tiree  de  la  con¬ 
frontation  de  nos  cas  avec  d’autres,  traites  anterieurement  ou  au 
menie  moment  par  les  crises  convulsives., 

2“  Cas  oil  le  traitement  pur  les  seiiles  absences  a  para  supe- 
rieur  au  traitement  par  les  crises  convulsives.  —  Dans  certaines 
manies  I’clectro-choc  convulsivant  determine  parfois  une  recru¬ 
descence  d’excitation  alors  que  la  simple  absence  donne  dans 
quelques  cas  une  sedation  de  Tagitation  (un  cas  sur  quatre). 

L’hjrpocondrie  constitutionnelle,  habituellement  mal  influen- 
cee  par  les  crises  convulsives  (idees  de  revendication),  reagit 
mieux  aux  simples  absences  ;  il  en  a  ete  de  meme  dans  des 
depressions  hypocondriaques  legeres  (au  total  cinq  cas  sur  cinq)  ; 
cc  point  nous  parait  important  a  souJigner. 
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3”  Cas  oil  Iz  traitenient  par  leg  absences  a  momentanement 
augmcnte  Ics  troubles  psijchiqiies.  —  Ces  cas  sont  assez  races. 
II  s’agit  habituellement  de  bouflees  d’excitatioii  survenant  le  jour 
de  I’cleclro-choc,  et  plus  particulierement  apres  des  absences 
sans  apnee,  coinportant  une  perte  de  conscience  tres  courte. 
Ceci  a  etc  note  dans  trois  cas  de  melancolie  sur  onze,  un  cas  de 
Ixjulfce  (kdirante,  un  cas  d’auloniatisme  mental  sur  deux,  un  cas 
de  dcinence  paranoide  sur  deux. 

Si  dans  ces  cas  on  pratique  une  tlierapeulique  coinportant  des 
crises  alternees,  les  unes  d’absence  pure,  les  autres  de  convul¬ 
sions,  le  resultat  obtenu  le  jour  du  traitement  perinet  d’etablir 
une  coniparaison  immediate. 

4"  Cas  oil  le  traitement  par  les  absences  a  echoiic,  iilors  quc 
les  crises  convulsives  ont  donne  un  succes.  —  II  s’agit,  tout 
d’abord,  d’un  certain  nombre  de  cas  figurant  dans  le  chapitre 
precedent.  En  outre,  certains  sujets  (non  ameliores  apres  une 
serie  de  dix  absences  en  moyenne)  ont  ete  radicalenient  trans¬ 
formes  des  les  premieres  crises  convulsives.  II  en  a  ete  ainsi  dans 
des  cas  de  melancolie  (echec  de  cinq  absences,  guerison  par  les 
crises  convulsives  ;  echec  de  dix  absences,  guerison  par  six  crises 
convulsives)  ;  dans  un  cas  de  boufl'ee  delirante  (echec  de  dix 
absences,  remission  incomplete  avec  six  crises  convulsives)  ;  dans 
deux  cas  de  schizophrenie  (echec  de  sept  absences,  remission 
apres  six  crises  convulsives  ;  echec  de  12  abences,  remission 
apres  douze  crises  convulsives)  ;  dans  un  cas  d’automatisme 
mental  (echec  de  six  absences,  remission  apres  six  crises  convul¬ 
sives). 

5"  Cas  oil  les  absences  et  les  crises  convulsives  se  sont  mon¬ 
trees  cgalement  ineflicaces.  —  11  s’agit  de  demences  paranoides 
et  de  quelques  cas  de  schizophrenie. 

Cette  enumeration  un  peu  seche  de  nos  resullats  comporte 
quelques  commentaires  generaux  : 

1"  II  est  habituellement  necessaire  de  provoquer  un  nombre 
d’absences  plus  grand  que  celui  des  crises  convulsives  donnant 
des  resultats  comparables. 

2"  L’absenoe  avec  apnee  parait  etre  plus  eflicace  que  Tabsencc 
sans  apnee,  probablement  du  fait  qu’elle  entraine  une  perte  de 
conscience  plus  longue.  Nous  montrerons,  dans  un  travail  pro¬ 
chain,  que  les  troubles  hunioraux  obtenus  dans  les  deux  cas  ne 
sont  pas  tres  differents.  , 

3  "  La  pratique  des  absences  ne  nous  a  pas  donne  d’incident, 
sauf  dans  un  cas  oil  une  apnee  prolongee  a  cede  rapidement  a 
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la  respiration  artificielle.  Nous  n’avons  jamais  eu  besoin  de 
recourir  aux  inhalations  de  CO-  preconisees  par  J.  Delay. 

Au  point  de  vue  pratique  il  est  done  possible  de  retenir  les 
donnees  suivantes  : 

1“  L’absence,  lorsqu’elle  entraine  une  perte  de  conscience 
(rune  dur(je  sufiisante,  a  une  valeur  th(jrapeutique  rdelle,  quoi- 
que  habituellement  inlerieure  a  celle  de  la  crise  convulsive  ; 
I’absence  avec  apneie  parait  etre  supcirieure  a  I’absence  sans 
apnde. 

2“  Dans  quelques  cas  (hypocondrie  surtout),  I’absence  parait 
(:tre  supdrieure  a  la  crise  convulsive. 

.‘J"  On  est  done  autorise  a  utiliser  la  theirapeutique  par  les  (>lec- 
tro-absences  dans  les  cas  suivants  : 

a)  coinine  dcibut  de  tout  traiteinent  par  r(jlectro-choc  :  si  au 
bout  de  six  absences  en  luoyenne  aucun  rcisultal  favorable,  menie 
passager,  n’esl  enregistres  il  y  a  lieu  de  pratiquer  des  crises  con- 
vulsives  ; 

b)  dans  les  cas  oil  I’citat  geiuiral  ct  celui  du  squelette  contre- 
indiquent  la  convulsivotherapie  ; 

c)  dans  certains  cas  oil  les  crises  convulsives  se  monlrenl  ino- 
pf'rantes  ou  g(jn{jratrices  d’une  recrudescence  de  troubles  ;  sans 
aucune  priivisibilitci  on  enregistre,  parfois,  des  resullats  favora- 
b'les  a  Tabsence  ; 

d)  dans  I’hypocondrie,  el  d’une  maniere  gtinerale,  loutes  les 
fois  qu’il  existe  un  (ilciinent  ccinesthopathique  important. 

Etant  donne  le  peu  d’importance  des  modifications  humorales 
d(5termin(3es  par  fabsence,  il  semble  bien  que  les  resultats  favo- 
rables  soient  uniquement  impu tables  a  la  dissolution  de  fonction 
rtisultant  cle  la  perte  do  conscience  et  que  le  degrei  moindre  de 
celle-ci  puisse  edre,  dans  quelques  cas,  plus  favorable  que  les 
dissolutions  plus  profondes  realiseies  par  I’ljlectro-crise  convul¬ 
sive. 


Interpretation  du  syndrome  acido-basique  de  I’electro-choc 
par  MM.  D.  Delmas-Marsalet,  L.  Servantie  et  J.  Faore 

Les  modifications  apportees  au  CO-  total,  aux  proteines  et  a 
divers  cl(iments  du  rang,  a’ la  suite  de  I’electro-crise  convulsive, 
out  et(3  remarquablement  decrites  par  Delay  et  Soulairac  dans 
une  s(irie  de  travaux  fondamentaux.  Notre  but  est  d’en  fixer,  si 
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possible,  I’origine  et  les  mecanismes,  en  tenant  compte  des  inesu- 
res  de  biochimie  sanguine  et  urinaire,  conjuguees  avec  I’enregis- 
Ireinent  graphique  des  diver ses  inodalitcs  d’electro-crises. 

Avant  d'admettre  rexistence  d’un  inecanisine  nerveux  de  regu¬ 
lation  huniorale  it  convient  de  remarquer  que  le  declencheinent 
d’un  electro-choc  convulsif  met  en  jeu  trois  facteurs  principaux  : 
1“  un  facteur  ejuotionnel  lie  aux  preparatifs  techniques  ;  2"  un 
facteur  respiratoire  represente  par  rapnce  causee  par  la  crise  et 
la  polypncie  qui  la  suit  ;  3"  un  facteur  musculaire  considerable 
dont  les  convulsions  tonico-cloniques  sont  la  cause  inajeure  et 
le  spasine  electrique  initial  la  cause  mineure. 

Le  sinuilacre  d’electro-choc  provoque,  habituellement,  une 
augmentation  du  CO-  total  de  1  a  2  volumes,  perceptible  a  la 
dixieme  minute  environ  apres  sa  realisation.  Le  taux  des  pro- 
teines  et  du  sodium  demeure  inchange.  Quant  a  la  glycemie,  elle 
subit  des  oscillations  avec  un  maximum  d’augmentation  vers  la 
sixieme  minute  :  nous  n’etudierons  pas  dans  ce  travail  la  ques¬ 
tion  de  la  glycemie.  Parallelement  a  la  liausse  legere  du  CO-, 
les  urines,  recueillies  au.  bout  d’une  heure,  montrent  (par  compa- 
raison  avec  les  urines  pre-operatoires)  une  elevation  du  pH,  une 
diminution  nette  des  acidites  organiques,  formol,  directe  et 
totale.  Le  taux  d’acide  pyruvique  urinaire  ne  change  pas.  II  s’agit 
done  bien  d’un  etat  leger  d’alcalose  non  gazeuse,  liee  au  facteur 
emotionnel. 

Si  Ton  vient  a  pratiquer  un  simple  spasme  electrique,  sans 
aucune  perte.  de  conscience  et  sans  convulsiolis  tonico-cloniques, 
on  constate  une  legere  baisse  du  CO-  total  sanguin  (1  a  2  volumes) 
nettement  perceptible  pendant  les  50  a  60  secondes  qui  suivent 
le  spasme,  et  dont  la  duree  est  ephcmere  ;  proteines  et  sodium 
ne  se  modifient  pas.  Dans  les  urines,  recueillies  au  bout  d’une 
heure  (et  apres  que  le  malade  a  ingcre  un  verre  d’eau  avant 
Fexpericnce),  le  pH  est  sensiblement  stable  tandis  que  I’acidite 
organique  augmente  et  que  parfols  se  manifeste  une  hausse  de 
I’acide  pyruvique.  On  a  done  I’impression  tres  nette  qu’un  phe- 
nomene  musculaire  tel  que  le  simple  spasme  electrique  lend  a 
realiser  une  acidose  non  gazeuse.  Si,  dans  certains  cas,  cette  aei- 
dose  n’apparait  pas,  cela  lient  a  un  prelevement  sanguin  trop 
lardivement  fait  ou  bien  a  I’etTet  concurrent  de  I’alcalose  non 
gazeuse  d’origine  emotionnelle. 

En  dosant  convenablement  la  valeur  du  couranl  d’electro-choc, 
il  devienl  possible  d’obtenir  (comme  I’un  de  nous  I’a  demontre), 
suit  une  absence  sans  apnee,  soil  une  absence  avec  apnee. 

L’absence  sans  apnee  fournit  un  resultat  sanguin  et  urinaire 
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sensibleinent  compai'able  a  celui  donne  par  le  spasme  sans 
inconscience.  Toutefois,  la  chute  dii  CO-  sanguin  est  habituelle- 
nient  un  pen  plus  forte  et  plus  durable,  I’acidite  urinaire  est  plus 
considerable  et  raugmentation  d’acide  pyruvique  souvent  plus 
nette.  Cela  tient  i)robableinent  an  fait  que,  le  courant  determi¬ 
nant  line  absence  etant  jilus  fort,  le  spasme  electrique  est  lui- 
meme  plus  intense.  II  s’agit  done  encore  ici  d’une  acidose  non 
gazeuse.  Toutefois,  certains  malades  peuvent  donner  une  reac¬ 
tion  sanguine  du  type  de  I’alcalose  non  gazeuse  avec  un  pH  uri¬ 
naire  tres  legerement  augmente,  en  depit  d’une  hausse  de  I’aci- 
dite  organique  urinaire  :  la  concurrence  entre  I’alcalose  non 
gazeuse  d’origine  innotive  efl’acidose  non  gazeuse  d’origine  mus- 
culaire  (spasme)  explique  encore  ce  fait. 

Dans  I’absence  avec  apnee  (qui  demande  un  courant  un  peu 
plus  tort),  la  baisse  du  CO-  total  du  sang  est  habituellement 
plus  forte  que  dans  le  cas  precedent,  probablement  a  cause  de  la 
plus  grande  intensite  du  spasme  electrique.  Proteines  et  sodium 
demeurent  inchanges.  L’acidite  urinaire  totale  et  le  taux  d’acide 
pyruvique  sont  augmentes.  II  s’agit  done,  encore  ici,  d’une  aci¬ 
dose  non  gazeuse.  Dans  certains  cas  on  I’apnee  est  longue  (50  a 
90  secondes),  la  baisse  du  CO-  total  pent  etre  faible  car  I’apnee 
contribue  a  clever  le  taux  de  ce  constituant  du  sang  en  vertu 
d’un  mccanisme  axphyxique  d’acidose  gazeuse. 

De  cette  premiere  serie  d’experiences  nous  pouvons  conclure 
que  :  1°  la  reaction  emotive  si  fait  dans  le  sens  de  I’alcalose 
non  gazeuse  ;  2“  le  spasme  electrique  est  gcntu-ateur  d’une  legere 
acidose  non  gazeuse  ;  3"  I’apnee  tend  a  provoquer  une  acidose 
gazeuse.  C’est  a  la  combinaison  variable  des  deux  jiremiers  fac- 
teurs  dans  I’absence  sans  ajmee,  et  des*  trois  dans  I’absence  avec 
apnee,  que  son!  imputables  certains  resultats  obtenus  par  Delay 
et  Soulairac  (alcalose  de  I’absence  epileptique). 

Cette  dissection  experimentale  des  phcnomeiies  lies  a  I’electro- 
crise  s’eclaire  encore  mieux  si  Ton  vient  a  realiser  une  crise 
convulsive  typique  du  type  retarde,  e’est-a-dire  lorsqu’il  existe 
entre  le  spasme  electrique  et  les  convulsions  tonico-cloniques  un 
intervalle  apneique  de  20  a  30  secondes.  Coniine  le  demontrent 
nos  traces,  on  saisit  successivement  une  baisse  du  CO-  total 
immediatement  apres  le  spasme  electrique  (spasme  fort  puisque 
le  courant  va  engendrer  une  crise  convulsive),  puis  un  releve- 
ment  de  ce  CO-  a  la  fin  de  la  phase  apneique  preconvulsive,  puis 
une  cnorme  chute  du  CO-  total  a  la  cinquieme  minute  apres  le 
debut  de  Te.xpcrience,  e’est-a-dire  apres  le  paroxysme  convulsif 
tonico-clonique.  Dans  ce  cas,  conime  Tont  bien  inontre  Delay  et 
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Soulairac,  le  taux  des  proteines  s’eleve  notablement  ainsi  qiie 
ceJui  du  sodium,  alors  que  dans  le  simulacre  de  crise,  le  spasnie 
clectrique  et  les  absences  avec  on  sans  apnee,  ces  taux  ne 
varient  pas. 

Nos  recherches  sur  les^  urines  nous  ont  montre  que  la  crise 
convulsive  determine  une  forte  baisse  du  pH,  une  hausse  consi¬ 
derable  de  I’acide  pyruvique  (jusqu’a  cinq  fois  plus),  de  I’acidite 
organique  (dix  fois  plus),  de  I’acidite  totale  (cinq  a  six -fois  plus) 
dans  rechanfillon  recueilli  une  heure  apres  le  choc. 

II  est  done  remarquable  de  voir  que  toutes  les  fois  qu’inter- 
vient  un  phenomene  musculaire  (surtout  convulsions),  il  se  pro- 
duit  une  acidose  non  gazeuse  avec  chute  du  CO-  total  du  sang, 
une  augmentation  de  I’acide  pyruvique  et  de  I’acidite  organique 
urinaire.  Dans  le  cas  du  spasme  clectrique  (isole  on  premoni- 
toire  de  I’absence),  cette  acidose  existe,  mais  a  un  taux  si  faible 
que  I’alcalose  pre-operatoire  pent  la  neutraliser  ou  I’emporter, 
au  point  de  faire  croire  a  une  reaction  alcalosique  qui  serait  pro- 
pre  aux  absences,  par  opposition  a  I’acidose  constante  de  la 
crise  convulsive. 

Ayant  ainsi  la  conviction  que  I’acidose  non  gazeuse  est  un 
phenomene  lie  a  I’activite  musculaire  il  convient  d’evoquer  nos 
connaissances  classiques  sur  ce  sujet.  Or,  en  1930,  Dill,  Talbot 
et  Edwards  ont  bien  montre  que  Texercice  entraine  une  baisse 
de  la  reserve  alcaline  du  plasma  tandls  que  les  proteinates, 
phosphates,  lactates  et  chlorures  du  sang  sont  augmentes. 

Ils  ont  montre,  en  outre,  que  la  baisse  de  la  reserve  alcaline 
est  parallele  a  une  hausse  de  I’acide  lactique  du  sang  dont  I’ori- 
gine  musculaire  n’est  pas  douteuse  et  que  ce  double  effet  est 
d’autant  plus  marque  que  le  sujet  est  moins  entraine  au  point 
de  vue  musculaire.  Ils  ont  pu  voir,  en  outre,  que  I’exercice  entrai¬ 
ne  un  transfert  d’eau  du  sang  vers  les  tissus  cl,  avec  lui,  la 
migration  d’ions  diffusibles. 

Si  Ton  veut  bien  remarquer  que  les  convulsions  epileptiques 
representent,  sans  contestation,  une  activite  musculaire  gencha- 
lisee  et  intense,  dont  on  chercherait  en  vain  requivalent  dans  un 
travail  professionnel  ou  une  performance  sportive,  on  voit  que 
Ton  est  fonde  a  attribuer  au  travail  musculaire  (convulsions  et 
spasme)  les  modifications  acido-basiques  du  sang  et  des  urines 
dans  I’electro-choc.  Cette  conception  explique  non  seulement  la 
baisse  du  CO-  total  (du  fait  de  I’acide  lactique  produit  par 
le  travail  musculaire),  mais  I’elevation  contingente  des  protei¬ 
nes,  des  phosphates  et  du  chlore  dccrite  par  Delay  et  Soulairac. 
Les  augmentations  de  I’acidite  organique  urinaire  et  de  I’acide 
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pyruvique,  trouvees  par  nous,  renforcent  cette  conception.  En 
outre,  la  notion  d’entrainement  au  travail  musculaire  explique 
I’intensite  des  perturbations  acido-basiques  causees  pav  I’electro- 
choc  chez  des  siijets  pen  muscles  et  non  entraines,  alors  que  de 
veritables  athletes  peuvent  donner  des  modifications  humorales 
moins  fortes.  II  n’est  pas  jusqu’au  phenomcne  de  transfert  d’eau 
dans  les  tissus  qui  ne  gagne  a  cette  explication. 

La  biochimie  de  I’activite  musculaire  explique,  sans  I’inter- 
vention  de  centres  nerveux  regulateurs  humoraux,  les  modifica¬ 
tions  du  CO-,  des  proteines,  du  phosphore,  du  chlore  et  memo 
de  I’eau,  modifications  qui  constituent  le  syndrome  chimiquc 
post-convulsif  de  Delay  et  Soulairac.  Dans  le  cas  on  cette  activite 
est  reduite  au  seul  spasme  cleclriqiie  isole,  ou  au  spasme  qui 
precede  les  absences,  la  concurrence  chimique  exercee  par  I’al- 
calose  eniotionnellc  et  I’acidose  gazeuse  de  I’apnee  explique  cer- 
taines  divergences  <le  resultats. 

Discussion' 

M.  Jean  Deuy.  —  H  importe  de  dissocier  les  elements  du  syndrome 
humorail  de  I’electro-choc,  qui  n’ont  pas  tons  la  ineme  signification. 
Dans  line  note  ii  la  Societe  de  biologic  (27  novembre  1943),  nous  avons 
signale  que 'J’tdectro-absence  ne  produisait  pas  les  meines  modifications 
que  relectro-coiivulsion.  L’acidose,  rhyperprotideinie,  I’hypercalce- 
mie,  rhyperphosphoremle,  etc.,  font  alors  defaut,  ce  qui  suggere  le  role 
determinant  de  la  convulsion  dans  leur  production  (encore  que  ces 
perturbations  ne  se  retrouvent  pas  identiques  dans  fepilepsie  convul¬ 
sive  spontanee).  Mais  riiyperglycemie  s’observe  aussi  bien  dans  I’elec- 
tro-absence  que  dans  I’electro-convulsioai.  Qii’une  simple  reaction  emo¬ 
tive,  comme  vient  de  le'souligner  Delmas-Marsalet,  puisse  entrainer 
I’hyperglycemie,  c’est  chose  bien  connue  depuis  les  travaux  de  Can¬ 
non,  et  I’assimilation  par  Cerletti  de  I’epilepsie  convulsive  electrique  a 
line  reaction  emotionnelle  inconsciente  (syndrome  d’epouvante-defense) 
laisse  siipposer  que  I’hyperglycemic  de  I’electro-choc  n’est  pas  diffe- 
rente,  dans'  son  mecanisine,  de  I’hyperglycemie  emotionnelle,  d’autant 
qu’elle  s’accompagne  comme  oelle^ci  de  tout  un  syndrome  sympathi- 
que  :  tachycardic,  hypertension  arterielle,  mydriase,  vaso-constriction, 
liorripilation^  etc...  Cette  hyperglycemie  lenioigne-t-elle  d’une  decharge 
adrenalinique  par  stimulation  de  la  meduHo-surrenale  ?  Contrairement 
aux  resultats  de  Kessler  et  Gellhorn,  nous  avons  constate  que  I’electro- 
choc,  chez  le  rat  surrenalectomise,  entrainait  encore  I’hyperglyceraie 
que  nous  interpretons  comme  le  reste  du  syndrome  neuro-vegetatif  par 
line  excitation  hypophyso-diencephalique  en  favour  de  laquelle  temoi- 
gnent,  outre  de  nombreiix  arguments  deja  rapportfe,  nos  constatations 
sur  faction  de  I’electro-choc  sur  le  cycle  sexuel  (Society  d’endocrino- 
logie,  23  mars  1944). 
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L’assistance  sociale  psychiatrique  (1).  Note  prealable  sur  la 
definition  et  le  role  de  I’assistante  (medico-)  sociale  en 
g6n6ral,  ];ar  iNIiM.  G.  Demay,  H.  Beaudouin  et  R.-H.  Hazemann. 

Divers  collaborateurs  se  proposent  de  soiimettre  a  votre  apprcG 
ciation,  et  surtoiit  a  vos  critiques,  les  dements  essentiels  d’une 
question  d’actualite,  celle  du  service  social  dans  I’ordre  psychia¬ 
trique  :  a  J’hopital  specialise,  au  dispensaire  specialise,  sous 
Tangle  dn  secret  medical. 

II  ne  parait  pas  inutile,  avant  d’entrer  dans  le  vif  du  sujet, 
de  nous  limiter  aujourd’hui,  et,  selon  le  voeu  recemment  repete 
par  Tun  de  nous,  de  debuter  par  une  entente  terminologique. 
Cette  precaution,  croyons-nous,  ne  paraitra  pas  superfine  a  ceux 
qui  ont  remarque  le  role  attribue  aux  assistantes  sociales  par 
quelques  emissions  radiophoniques,  comme  a  ceux  qui  ont  pu 
voir,  dans  certain  etablissement  hospitalier  donner  le  litre  de 
«  Service  social  »  a  un  affichage  destine  a  Tannonce  de  repre¬ 
sentations,  d’echanges  on  d’achats  divers. 

Avant  lout  done,  le  terme  ci’assistante  sociale  est  a  dcllnir 
avec  precision.  Une  comptHence  indiscutable,  celle  de  E.  Rist, 
nous  fournit  la  critique  sur  la  facon  dont  «  est  nee  la  confusion 
verbale.  qui  pesc  sur  la  notion  d’assistante  sociale.  Le  mol  a  etc 
iacheirsement  detourne  de  son  veritable  sens  ». 

L’un  et  Taulre  termes,  dil  Rist,  sont  a  preciser,  et  Tassistante 
sociale  «  n’est  pas  une  visiteuse  des  pauvres,  elle  n’est  pas  une 
organisatrice  d’oeuvres  d’assistance...  elle  assiste,  a  Thopital,  le 
medecin  »  (comme  le  juge  au  tribunal  pour  enl'ants)...,  «  elle 
les  aidera,  par  son  activite  propre,  a  remplir  completemenl  Icur 
iiiission  specifique  qui  est,  pour  le  medecin,  de  retablir  la  sante...  » 
L’autenr  souligne  encore  comment  la  confusion  crcee  par  aims 
de  langage  sur  le  sens  du  terme  «  assistante  »  se  retrouve,  aussi 
grave,  dansle  terme  «  social  »,  fort  mal  choisi  d’ailleurs  :  «  ...En 
realite,  dit-il,  ce  n’est  pas  au  groupe  social  comme  tel  que  Tas¬ 
sistante  a  affaire  ;  e’est  au  contraire  a  Tindividu,  dans  ce  qiTil 
a  de  plus  personnel  et  de  plus  irreductible...  Entre  ces  deux  ter- 
ines  qui  s’opposent,  le  social  et  Vindividuel,  e’est  le  second  qui 
la  sollicite  et  qu’elle  doit  choisir...  »  Elle  doit  aussi  concilier 
Tun  et  Tautre  et,  comme  Tecrivait  Tun  de  nous  en  1936,  Tassis¬ 
tante  sociale  «  cherche  a  resoudre  la  double  contradiction  exis- 
tant  entre  les  individus  et  la  collectivite,  la  collectivite  el  les 
individus  ». 
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II  essayait  aussi  de  degager,  du  point  de  vue  de  I’hygieniste, 
la  facon  dont  le  «  germe  »  tendait  a  s’effacer  au  profit  du  «  ter¬ 
rain  »  en  disant  :  «  Le  corps  humain  represente  le  terrain  oil 
proliferent  le  germe  et  la  maladie.  Mais  on  ne  saurait  oublier 
qu’en  definitive  la  famille  et  le  milieu  social  constituent  eux 
aussi  une  sorte  de  terrain  snr  leqiiel  evoluc  le  mnlode.  Aussi 
t’hygieniste  est-il  de  plus  en  plus  obsede,  non  par  le  germe,  mais 
par  le  terrain  social...  » 

L’enquete  au  sujet  de  ce  terrain  prend  done  de  plus  en  plus 
d’importance  et  d’interet.  Ainsi,  les  assistantes  sociales  appa- 
raissent-elles,  et  il  faut  y  insistcr,  comme  des  agents  d’informa- 
tion,  de  liaison,  —  plus  que  d’execution  —  entre  les  organismes 
publics  ou  prives,  qui  pratiquent  I’assistance  (au  sens  d’aide)  et 
les  families  «  assistees  ».  C’est  a  ces  organismes  de  prevoir 
I’origine  de  leurs  ressources,  d’en  decider  rattribution  et  la 
forme.  Ce  n’est  qu’a  titre  exceptionnel  —  le  point  de  vue  est 
souligne  par  tons  les  auteurs  fran^ais  et  etrangers  qui  ont  etudie 
la  question  —  et  dans  les  cas  d’urgence  immediate,  que  I’assis- 
tante  sociale  pent  intervenir  dans  I’octroi  de  secours  en  argent. 
Cette  forme  aussi  doit  etre  exceptionnclle,  et  Richard  Cabot  la 
comparait  a  I’injection  de  morphine... 

Primitivement  issu  de  I’activite  mcdicale,  puis  adapte  a  d’au- 
tres  activites,  le  role  des  assistantes  sociales  s’est  tel  point 
etendu  que  les  pouvoirs  publics  ont  du  envisager  une  reglemen- 
tation  a  son  endroit.  ToidTue  maigre  son  caractere  recent,  elle  a 
abouti  a  des  textes  qui  se  sont  succede  trop  frequemment,  s’abro- 
geant  en  tout  ou  partie,  et  d’une  facon  qui  nous  parait  marquer 
les  incertitudes  en  la  matiere. 

Aussi  n’est-il  pas  superflu  —  encore  que  le  plus  recent  Decret,  du 
11  juiillet  1942,  J’ait  supprime  —  de  rappcler  un  essai  de  distinction 
etabli  par  les  Decrets  du  12  noveimbrc  1941,  entre  deux  groupes  :  assis¬ 
tantes  sociales  et  assistantes  niedico-sociales.  Pour  dissiper  une  «  in¬ 
certitude,  voire  des  inquietudes  »,  nees  de  ces  textes,  une  circidaire 
du  17  fevrier  1942  venait  «  preciser  le  role  des  lines  et  des  autres  »  : 

1.  Les  assistantes  sociales,  qualifiees  parfois  de  «  familiales  »,  ont 
un  «  secteur  »  ou  «  elles  prennent  en  charge  les  families,  a  I’exception 
de  celles  dont  la  deficience  physique  ou  sociale  entraine  I’intervention 
des  services  de  la  sante  ou  de  I’assistance.  Leur  mission  est  de  visiter 
ces  families  et  d’y  fairc,  avant  tout,  aMivre  d’education  ». 

2.  Les  assistantes  medico-sociales  ont  une  mission  «  limitee  aux  fa¬ 
milies  relevant  de  I’intervention  des  services  de  la  Sante  ou  de  I’Assis- 
tance  ». 
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11  doit  y  avoir,  entre  elles,  une  liaison  perniettant  «  d’eviter  la  pre¬ 
sence  siniidtanee  de  deux  assistantes  aupres  d’une  inenie  famille  ». 

Si  la  lettre  —  presentement  au  moins  —  ne  subsiste  pas,  il  nous 
semble  utile  de  maintenir  la  distinction  de  principe  entre  les  assistan- 
les  sociales  chargees  d’intervenir  sans  point  de  depart  d’ordre  medical 
et  les  assistantes  «  inedico-sociales  »  ou  «  specialisees  »  dont  il  faut 
limiter  les  charges,  sous  peine  do  les  submerger  jusqu’a  entraver  leur 
activitc  utile. 

Clest  au  Francais  Calmette  que,  d’apres  Richard  C.  Cabot, 
revient  I’initiative  d’avoir  concii  en  ce  sens  I’activite  d’line  col- 
laboratrice  immediate  du  medecin  ;  voulant  substituer  «  aux 
remedes  »  quelqiie  chose  de  plus  efficace,  il  considere  le  dispen- 
saire  anti-tuberculeux  «  comme  un  foyer  de  combat...  il  recom- 
mande  les  visiles  domiciliaires...  il  est,  dans  la  lutte  centre  la 
tnberculose,  I’innovateur  de  la  methode  qui  consiste  a  soigner 
la  maladie  simultanement  au  domicile  et  au  dispensaire  ».' 

Collaboratrice  immediate  dn  medecin,  I’assistante  sociale  ne 
Test  pas  sur  le  meme  plan  que  I’infirmiere,  qui  garde  «  soumis- 
sion  et  esprit  d’inferiorite  vis-a-vis  du  medecin  »,  cependant 
que  I’assistante  .sociale  a  «  un  caractcre  agressif  vis-a-vis  de  la 
maladie  et  une  activitc  menlale  de  chef  et  d’chlucation  vis-a-vis 
dn  malade  »  (C.  Cabot).  Son  action  doit  etre  consideree  «  non 
plus  comme  un  secours,  mais  comme  une  reeducation  » 
(R.  Sand),  en  vue  de  modifier  une  organisation  defectueuse,  de 
pousser  I’individu  a  une  ligne  de  conduite  qui  lui  permette  de 
subvenir  a  ses  besoins,  d’organiser  les  conditions  du  travail,  etc. 
(C.  Cabot).  En  un  mot,  selon  M.  Richmond,  «  Ic  Service  social 
des  cas  individuels  est  Vensemble  des  methodes  qui  developpent- 
la  personnnlite  en  rajiistnnt  consciemment  et  individiicllemenil 
entre  enx  rhomnie  et  son  milieu  social  ».  D’une  facon  plus  lapi- 
daire  on  a  pm  dire  :  L’assistante  sociale  «  doit  «  apprendre  a 
vivre  »  k  ses  families  »  (Sellier  et  Hazemann). 

Pour  aboutir  a  un  tel  but,  il  faut  savoir  reconnaitre  les  causes 
de  desadaptation  (organiques,  morales,  familiale^,  economiques), 
qui  forment  un  siccle  vicieux,  d’oii  necessite  pour  I’assistante 
sociale  de  certaines  connaissances  fondamentales  :  etiologie  des 
maladies,  theories  essentielles  (heredite...),  pronostic  (depenses 
eventuelles...),  hygiene...  et  toutes  autres  connaissances  suscep- 
tibles  de  lui  faire  gagner  la  confiance  de  son  «  client  ». 

Comprehension  de  I’individu  et  de  son  milieu  social,  aclion  sur 
le  client,  directe  et  indirecte  (par  le  milieu),  sent  les  qualites  qui 
se  doivent  combiner  pour  realiser  I’habilete  professionnelle  de 
I’assistante  sociale  (M.  Richmond). 

Ann.  m£d.-psych.,  102'  xNNfe,  t.  I.  —  .4vril  1944. 
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Bien  conduites,  ses  enqiietes  doivent  etre  completes,  «  objec¬ 
tives  »  et  «  concluantes  »  (Armand-Delille),  redigees  avec 
methode  et  clarte.  A  leur  suite  viennent  des  demarches  complexes 
de  placement,  d’oii  connaissance  des  etablissements  de  cure 
(taux,  conditions,  places,  categories  de  malades...),  on  contact 
frequent  avec  le  malade  hospitalise,  une  surveillance  individuelle 
apres  la  sortie. 

Dans  Tordre  impersonnel,  ces  travaux  ont  pu  devenir  la  base 
de  stastistiques  fructueuses,  de  decouvertes  sociales  interessantes 
(M.  Richmond). 

Ces  quelqiies  notions,  volontairement  tres  generales:,  pourront 
sembler  banales  a  ceux  auquels  elles  sont  deja  tres  familieies. 
II  nous  a  paru  opportun  pourtant  de  les  rappeler  schematique- 
ment,  en  vue  d’aborder  plus  fructueusement  I’ctude  du  Service 
social  specialise. 
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Discussion 

M.  Hazemann.  —  L’anarchie  e.sl  a  .son  comble  clans  cette  que.stion  des 
as'sislantes  sociales,  e’est  pourquoi  nous  avons  decide  de  tenter  d’y  voir 
olair,  ce  qui  ne  me  parait  pas  inutile,  puisqn’a  Paris  on  compte  qti’il 
existe  une  assistante  on  une  auxiliaire  sociale  pour  nn  carro  de  225  me¬ 
tres  de  cote,  alors  que  tout  le  monde  se  plaint  du  manque  de  travailleu- 
scs  sociale.s  I 

La  premiere  experience  moderne  de  ce  service  social  a  ete  fade  en 
France  par  nn  pretre,  le  23  aout  1617,  a  Chatillon-les-Dombes.  Cel 
ecclesiastiqiie  avail  rexperience  du  monde,  puisqu’il  avail  vecu  chez 
Ivs  Gondi,  qu’il  avail  ete  cure  de  la  paroisse  j-urale  de  Clichy  et  qu’il 
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fivalt  eu  I’occasion  de  pratiqiier  la  confession  generale  chez  de  noni- 
brenx  paysans.  II  avail  acquis  ainsi  des  aper?us  psychologiques  tres 
races  et  nombi*cux  sur  les  gens  normaux  et  probablement  anoranaux. 
Done,  M.  Vincent  avait  exhorte  a  la  charile,  lors  de  son  preche  de  Gha- 
tillon-Ies-Dombcs,  les  habitants  de  cettc  ville  en  faveur  d’une  famille 
paiivre  oii  le  pere,  la  mere  et  les  enfants  etaient  malades.  L’apres- 
midl,  il  se  rendit  sur  place  et  vit  que  de  nombreux  paroissiens,  tres 
emus,  avaient  depose  line  quantlte  de  dons  excessive.  II  pensa  qu’il 
vaudrait  beaucoiip  niieux  que  cc-ite  famille  fut  aidee  chaque  jour  et 
selon  ses  besoins,  ce  que  nous  appelons  maintenant  «  suivie  ».  C’etait 
la  premiere  condition  de  la  «  prise  eii  charge  »  du  ti-avail  de  I’assis- 
tante  sociale.  11  crea,  pour  ce  faire,  une  confrerie  composee  de  vingt 
benevoles,  aupres  desquclles  il  plai^a  deux  servantes  des  pau- 
vres  remunerees.  Par  la  suite,  il  crea  d’autres  confreries  a  Paris  aupres 
des  hopitaux,  formees  des  dames  de  la  ebarite,  mais  il  s’aperfut  que 
celles-ci,  preoccupees  par  les  soucis  de  leur  foyer  (mari,  amis,  enfants), 
leurs  habitudes  mondaines  diverses,  ne  iiouvaient  justement  pas  assu¬ 
rer  la  prise  en  charge  de  ce  iiremier  service  social  a  I’hdpital,  d’autant 
plus  que  les  epidemics  de  peste  ralcntissaient  quelque  peu  leur  zele.  Il 
crea  done  des  confreries  de  Fillcs  de  Charite  qui  etaient  des  femmes  du 
peuple,  cependant  sachant  lire  et  ecrire,  ce  qui,  pour  I’epoque,  pouvait 
etre  considere  comme  requivalent  de  noire  diplome  d’Etat.  Ainsi  le 
premier  service  medico-social  professionnel  a  domicile  etait  cree, 
place  en  grande  partic  sous  I’autorite  du  medecin,  puisqu’en  aucun 
cas  une  Fille  de  Charile  ne  devait  contredire  le  praticien. 


La  seance  est  levfe  a  17  heures  30. 


Les  secretaires  des  seances  : 
Paul  Carrette  et  Pierre  Menoap. 
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NEURO-PSYCHIATRIE 

De  runite  somato-psychique,  par  Jean  Dechaume  (Journal  de  medeciiie 

l.yon,  20  octobre  1943). 

Dans  cc  travaU,  extrait  clc  ses  logons  de  palhologie  generate  ii  la  Faenlte 
de  medecine  de  Lyon,  le  profcsscur  Jean  ncebaume,  restant  dans  le  cadre  des 
disciplines  medicates,  expose  successivemcnt  :  1"  les  bases  anatomiques  et 
physiologiques  snr  lesquelles  pcuvent  s’etaycr  la  conviction  qne  des  corre¬ 
lations  intimcs  s’etablissent  eiitre  le  corps  et'  I’esprit  et  la  certitude  de  cetle 
unite  somato-psychique  ;  2"  I’importance  des  facteurs  neuro-psychiques  de 
la  personnalite  et  de  la  santc  ;  .3"  les  consequences  pathologiques  de  cettc 
interdependance  du  i)hy,sique  et  du  psychiquc  ;  L”  les  applications  pratiques 
et  les  avantages  de  ces  liaisons  somato-psychiques. 

L’ubiquite  des  formiations  nerveuses,  Punite  du  systeme  nerveux  realisee 
par  I’intrication  des  systemes  cerebro-spinal  et  ncuro-vegetatif  et,  physiologi- 
quement,  par  le  synchronisme  du  devcloppcment  physique  et  du  dcveloppe- 
raent  intellcctuel,  par  les  synergies  psycho-neuro-cndocrinicnnes,  par  ce  qne 
nous  savons  des  localisations  cercbralcs,  des  facteurs  cxtra-ccrcbraux  dc  I’ac- 
tivite  psychique  et  par  I’action  du  psychisine  sur  les  fonctions  somatiques, 
niontrent  les  relations  d’interdepcndance  entre  visceres,  endocrines,  systeme 
nerveux,  entre  fonctions  vegetatives  et  aetivite  psychiquc.  II  existc  des  fac¬ 
teurs  neuro-psychiques  dc  la  personnalite  dc  mcme  qu’il  y  a  dcs  facteurs 
neuro-psychiques  de  la  santc. 

Les  consequences  morbidcs  dc  ectte  unite  conduisent  ii  unc  somato-psyclio- 
Ijathologie  dont  I’etudc,  apres  avoir  precise  I’influence  du  systeme  nerveux 
sur  les  maladies  viscerales  et  le  role  des  lesions  nerveuses  dans  les  trou¬ 
bles  psychiques,  permet  de  mettre  cn  luinlere  le  rclentisscmcnt  psychique  dcs 
maladies  viscerales,  les  facteurs  psychiques  des  maladies  mentales  et  le 
retentissCment  visceral  de  eclles-ci,  les  causes  psychiques  enfin  des  mala¬ 
dies  viscerales,  ce  dernier  point  n’etant  d’ailleurs  pas  admis  par  tons  en 
depit  de  fails  eonvaincants,  cn  depit  aussi  dc  I’inlluence  sonvent  rclatcc  de 
Pinfluence  du  «  moral  »  sur  Pevolution  dcs  maladies  organiques  chroniques. 

De  cfes  liaisons  somato-psychiques,  si  intiines,  d’utiles  conclusions  prati- 
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ques  se  degagent  dans  le  domaine  de  la  therapeutiqiie  et  de  I’hygifene.  La 
psychiatrie  utilise  aussi  bien  la  psychotherapie  que  les  therapeutiques  bio- 
logiques,  Ic  plus  souveiit  soniatiqiies,  et  la  ncuro-psycho-ehirurgie.  De  meme, 
•pour  le  traiteineiit  des  afl'ectious  viseerales,  douloureuses  ou  ehroniques,  on 
a  reeoui-s  non  seiileinent  aux  medications  neuro-vegetatives,  mais  a  la  neuro- 
tbirurgie  et  meme,  qu’on  I’avoue  ou  non,  a  la  psyctiotherapie  ;  aiusi  s’edi- 
lie  une  veritable  neuro-psychotherapie  des  affections  viseerales. 

Enfin,  et  ce  n’est  pas  le  moins  important,  car  mieux  vaut  assurer  la  sante 
ct  prevenir  la  inaladie  qu’avoir  a  la  guerir,  sur  la  notion  de  I’unite  soinato- 
psychique  se  fondera  une  hygiene  mentale  qui,  iie  se  contentant  pas  de  cette 
tache  si  iinportaiite  deja  qu’est  la  prophylaxle  des  maladies  mentales,  visera 
a  favoriser  repanouissemeiit  coinplet  de  la  personnalite  psychique  de  I’in- 

Hene  Chaupentieh. 


Atrophie  cerebrate  progressive  a  predominance  prefrontale  par  maladie 

de  Pick  probable,  par  P.  Mollaiiet  el  R.  Messimy  (Revue  neurologique, 

mai-iuin  1943). 

Interessante  observation  d’une  malade  de  53  ans,  psychasthenique  et  hyper- 
emotive  de  toujours,  dont  I’affection  debuta  en  1941  par  des  troubles  pro- 
gressifs  de  la  miemoire.  L’absence  d’etiologie  vasculaire,  infectieuse,  ou 
tumorale,  I’apparition  a  un  age  semi-tardif,  le  caractere  special  des  troubles 
psychiques  et  les  petites  anomalies  neurologiqUes  firent  envisager  la  proba- 
bilite  d’une  atrophie  cerebrale,  type  Pick,  et  d’une  predominance  prefrontale 
uu  processus  atrophique. 

Au  point  de  vue  psychiatrique,  SIM.  P.  Mollaret  et  R.  Messimy  signalent 
I’inteiisite  de  la  dissolution  de  la  memoire,  presentee  par  la  malade,  plus 
amnesique  qu’aphasique,  le  deficit  de  I’attention  volontaire,  la  perte  de  I’at- 
titude  abstraite  ou  categorique  (K.  Goldstein  ct  S.  Katz)  avec  conservation  de 
I’attltude  concrete,  la  perte  de  I’initiative,  la  perte  des  reactions  psychiques, 
le  caractere  stereotype  du  comportement  psycho-moteur,  un  certain  degre 
d’eupborie,  la  conservation  des  facultes  elementaircs  d’observation  ct  des 
reactions  de  defense. 

Au  point  de  vue  neurologique,  des  phenomenes  de  catalepsie,  I’e.xageration 
des  reflexes  osteo-teudincu.x  medians,  des  troubles  sensitifs.  L’encephalo- 
graphic  gazeuse,  iicttement  demonstrative,  montra  une  fosse  cerebrale  antc- 
rieure  a  demi-deshabitec.  La  ventriculographie  apporta  une  confirmation  eu 
inontrant  une  distension  ventriculaire  importante  et  nettement  plus  mar¬ 
quee  sur  les  comes  frontales.  L’ob.jectivation  visuelle  indirecte  dn  ^irocessus 
atrophique  cerebral  et  de  sa  predominance  froiitalc  confirmait  done  les 
conclusions  cliniques.  Profitant  pour  ccla  de  la  ventriculographie,  les  auteurs 
ont  pu  faire  une  biopsie  corticale;  mais  I’examen  histologique  par  JI.  Ivan 
Bertrand,  des  deux  jietits  fragments,  d’aillcurs  prelevcs,  non  sur  le  pole  pre¬ 
frontal  mais  sur  le  pole  occipital,  n’a  rien  rcvcle  d’anormal.  L’electro-ence- 
phalographie,  par  M.  Ivan  Bertrand  et  Mme  Godet-Guillain,  a  montre  I’ab- 
sence  presque  complete  de  fuseaux  a,  remplaces  par  leurs  h/rmoniques  supe- 
rieures,  et  I’absence  de  signes  d’excitation,  correspondant  a  une  alteration 
diffuse  de  I’eneephale,  jirobablement  d’ordre  degeneratif,  sans  foyer  iden¬ 
tifiable  electriquement  :  aspect  d’ailleurs  comparable  sur  les  traces  fron- 
laux,  parietaux  et  occipitaux.  Rien  ne  permet  cependant  d’affinner  que 


ANALY^S 


in 

I’atrophie  constatec  releve  bien  d’uiie  inaladie  de  Pick  et  non,  en  parti- 
culicr,  d’unc  inaladie  d’Alzheiiner,  types  d’atrophie  cerebrale  si  voisins  que 
les  nuances  eliniqnes,  voire  histologiques  qui,  Iheoriquement,  les  distin- 
guenl,  nc  paraissent  a  tons  «  ni  conslantea,  ni  pcrtinenles 

En  terniinanl,  MM.  P.  Mollarel  et  It.  Messiiny  insistent  sur  I’importancc 
dcs  antecedents  pathologiques  hereditaires  que  presentait  la  maladc,  dont  ils 
lelatent  iei  robsci-vation.  L’atrophie  cerebrale,  cclle  de  la  inaladie  de  Pick 
cuniinc  cclle  de  la  inaladie  d’Alzbeimer,  apparait  de  plus  en  plus  etre  la 
rcsultante  d’un  processus  degencratil',  abiotrophique,  tres  souvent  lieredo- 
degi'iicratif,  heredo-abiotropllique.  Quant  aux  raisons  de  la  localisation  elec¬ 
tive  du  processus  atrophiqtie  sur  les  regions  prefrontales  et  teniporales, 
deux  hypotheses  out  ^-te  presentees  :  lerritoircs  plus  receiits  phylogencti- 
quenienl,  done  plus  fi-aglles  (Gansl,  ou  clectivite  architcctoniquc  (C.  Vogt, 
G  (luillaiii  ct  I.  Bertrand). 

On  trouvera  ii  la  fin  de  ce  uiemoire  une  iniporlaiite  bibiiographie  de  la 
question. 

Ileiie  CHAnpEX'TiEii. 

La  orme  psyoho-hypertonique  de  Pencephalite  typho'idique.  Sa  Clinique 
et  sa  pathogfenie.  Discussion  du  role  des  sulfamides,  par  J.-A.  Chavany, 
E.  Bodex  et  J.  Raimbault  {La  Presse  medicate,  27  mars  1943). 

Toute  fievre  typhoide  se  coniporte  coinine  une  encephalite  a  tninima,  en 
pratique  on  ne  parle  d’cncephalite  typhoi'dique  que  lorsque  la  richesse  et 
I’intensitc  du  syndnoine  'signalent  de  fasoii  particuliereinent  precise  I’atteintc 
des  centres  cerebraux.  Be  ccs  encephalitcs  typhoidiques,  il  en  est  qui  sc 
caraclerisent  par  riniportance  de  deux  ordres  de  manifestations  qui  sem- 
blent  evoluer  de  concert  :  troubles  du  tonus  d’intensite  variable  (rigidite 
generalisee  avec  aspect  de  contraction  active  du  muscle  ct  perseveration  des 
attitudes)  et  troubles  do  la  conscience  (stupeur)  qui  suivent  une  marche 
parallelc.  L’encephalite  est  due  a  ^impregnation  de  I’encephale  par  la  toxine 
du  bacille  d’Eberth  et  il  convient,  apres  Reilly  et  Guy  Tardieu,  d’insister 
sur  les  importantes  variations  individuelles  de  reaction  a  la  toxine.  Tou- 
jours  ires  graves,  les  formes  psycho-hypertoniques  paraissent  justiciables 
de  la  sulfainidotherapie,  bien  que  ce  ne  soit  pas  le  cas  de  la  fievre  typhoide 
et  que  ratteinte  encephalique  soit  d’origiiie  toxique  ct  non  microbienne. 
Cela,  soit  par  action  directe  du  produit  sur  le  microbe  ii  une  phase  de 
revolution,  soit  par  modification  du  terrain  allergique  cerebral  vis-a-vis  de 
I’antigene  typhique.  D’interessauts  resultats  ont  dejii  cte  signales  par  cette 
medication  a  laquellc  on  devra  associer  des  injections  de  gardenal  ct  dcs 
injections  frequentes  de  doses  iinportantes  de  strychnine. 

Rene  Charpentier. 

Aspects  cliniques  de  I’encephalite  typho'idique.  Formes  extra-pyrami- 
dales,  par  M.  Januon  et  .1.  Chaptal  (Sociele  des  sciences  medicates  et  bioto- 
yiques  de  Monlpettier  el  da  Languedoc  medilerraneen,  seance  du  5  fevrier 
1943,  Monlpettier  mcdicat,  mai-juin  1943). 

Reunissaiit  sous  le  iioiti  d’eneephalifc  typhoidique  Its  cas  dans  lesqucls 
un  syndrome  neuro-meiiinge  bien  determine  apparait,  au  moins  a  une  phase 
de  revolution,  comme  la  dominante  clinique,  MM.  M.  .lanbon  et  J.  Cliaptal 
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dcgagent  d’abord  d’un  total  de  450  observations  de  fievre  typhoide  les  cas 
d’enc^phalitc  a  symptoniatologie  extra-pyramidalc  :  (i  de  formes  liypertoni- 
ques  sans  mouveinents  involontaires,  3  de  formes  avec  hypertonic  et  trcm- 
blement,  2  de  formes  choreo-athetosiques. 

La  symplomatologie  de  ces  formes  extra-pyramiflales  de  I’eneephalite 
typhoidique  comprend  esscntiellement  :  I’bypertonie  de  type,  extra-pyra¬ 
midal,  des  mouveinents  involontaires,  divers  symptomes  assoeies  tels  que 
paralysies  deiv  paires  eraniennes,  troubles  vaso-motcurs  et  sudoraux,  tachy- 
cardie,  polypnee,  somnolence,  delire,  lorpeur,  troubles  sphiucterieus.  Le 
liquide  ccpbalo-rachidien  est  normal  on  subnormal. 

La  frequence  de  ces  formes  est  plus  grande  ohcz  I'cnfant.  Elies  se  mani- 
festent,  soil  avant  le  (i“  jour,  soil  au  debut  d’une  reprise.  Leur  pronostic 
est  redoutable  :  9  deces  sur  11  cas.  Contrairement  ii  ce  que  Ton  observe 
dans  la  nevraxite  epidemique,  il  n’a  jamais  etc  signale  de  parkinsonisme 
evolutif  et  progressif  a  la  suite  de  ces  formes,  mai.s  dans  uu  cas  une  rai- 
dcur  parkinsonienne  paraissant  definitive  et,  chez  un  enfant,  la  persistance 
de  mouveinents  choreiques  (Dufourt  et  Fronicnt). 

Rene  CHAnpEXTimi. 

Aspects  cliniques  de  I’encephalite  typhoxdique.  Formes  psycho- 
siques,  par  M.  Janbon  et  J.  Chaptal  (Societe  des  sciences  medicates  el  biolo- 
giques  de  Montpellier  el  du  Languedoc  mediterraneen,  seance  du  7  niai  1943. 
Montpellier  medical,  sept.-oct,  1943). 

Sur  450  cas  de  fievre  typhoide  observes  en  dix  ans,  les  auteurs  releveiit 
11  observations  d’eiiccphalitc  psychosique  (sort  2,5  pour  100).  La  plupart 
concernent  des  diilires  aigus  ;  uii  cas  se  presente  comme  une  encephalite  azo- 
teniiqiie  (5  gr.  20  d’uree  sanguine).  On  note  un  cas  de  suicide  par  poiidaisoii 
et  une  tentative  de  suicide  dans  une  forme  anxieuse.  Deux  inalades  preseii- 
terent  un  etat  durable  de  deficit  mental.  II  existait  des  alterations  discretes 
du  liquide  ceplialo-racbidien  et,  dans  cinq  cas,  des  troubles  neurologiques 
assoeies  :  signe  de  Rabinski,  mouveinents  choreoathetosiques,  parcsie  faciale. 
Les  auteurs  notent  la  Ires  forte  predominance  d’adultes  (dix  cas  eiitre  19 
et  36  ans,  pour  un  chez  une  lillette  de  11  ans),  et  la  frequence  plus  grande 
dans  le  sexe  feminin.  Tons  les  faits  relates  relevent  du  bacille  d’Bbertli. 

Le  pronostic  s’est  avere  nettenieut  inoiiis  sombre  que  celui  des  formes 
byporloniques  :  4  morts  sur  11.  Des  seqiielles  ont  etc  relevees  dans  trois  cas: 
sequelles  mentalcs  et  neurologiques  (demarche  ebi'ieuse,  parcsie  ainyotro- 
phique  de  la  main). 

n.  C. 

Aspects  cliniques  de  I’encephalite  typhoidique.  Formes  a  expression 
meningee,  par  M.  Janbon  et  J.  Chaptal  (Sociite  des  sciences  medicates  el 
biologiques  de  Montpellier  et  du  Languedoc  mediterraneen,  seance  du  7  mai 
1943.  Montpelliei  medical,  sept.-oct.  1943). 

Ces  faits  se  caractc'risent  cliniquement  par  un  tableau  meninge  exclusif 
ou  predominant  ;  le  liquide  cephalo-rachidien  pent  'etie  normal,  presenter 
une  lymphocytose  inoyenne  ou  discrete,  ou  meme  unc  reaction  pariforine  ; 
mais  il  est  toujours  sterile,  et  le  taux  du  glucose  y  est  au  moins  normal. 
Les  auteurs  en  rapportent  quatorze  cas  (3,1  pour  100  de  rensemblc  de  leurs 
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observations  de  lievre  typhoide)  qui  peuvent  etie  ainsi  classes  :  1)  formes 
mci  ingees  pures  ;  2)  formes  mcningees  auec  troubles  psgchiques  ;  3)  formes 
o  type  de  coma  meningc  ;  4)  formes  nnhiingees  auec  signes  neurologiques 
associes.  La  pin  part  se  sont  comporlcs  conime  des  formes  precoces,  entrant 
dans  le  cadre  de  I’ancieii  «  ineningo-typhus  ». 

Ces  faits,  tons  dus  an  bacille  d’Eberth,  ont  etc  observes  avee  une  elcctivite 
marquee  dans  la  deuxienie  enfance  :  dix  observations  (sur  14).  entre  7  et 
14  ans,  et  plus  souvent  che?  les  garsons. 

Le  pronostic  d’ensemble  est  favorable  :  treize  guerisous.  Cette  doniice  s’op- 
pose  a  la  notion  elassiquement  admise  de  la  signification  facheuse,  dans  la 
fievre  typhoide,  de  la  contracture  rachidienne.  En  realite,  un  syndrome  im!- 
ninge,  meme  avee  reaction  lymphocytaire  {aseptique)  ne  doit  pas  etre  tenu 
en  soi  conime  un  element  de  gravite  ;  ce  qui  conditionne  cette  derniere,  cc 
sont  les  autres  manifestations  cneephalitiques  (psycliosiqucs,  ctrsibelleuses, 
corlieales,  extrapyrainidales  surtout). 


Encephalite  typhoi'dique  extra-pyramidale.  Etude  olinique  et  histo- 
pathologique,  par  Janbon,  J.  Chaptal,  P.  Cazal  et  J.  Andreani  (Societe  des 
sciences  medicales  et  biologiques  de  Montpellier  et  du  Languedoc  medilerra- 
neen,  sdance  du  2  juillet  1943.  Montpellier  medical,  nov.-dfic.  1943). 


Si,  depuis  qu’Et.  May  e 
drome  bypertonique  de  < 


Kaplan  ont  en  1929  attirfi  I’attention  sur  le  sj'ii- 
a'tains  cas  de  fievre  typhoide,  les  formes  extra- 
te  d’encephalite  infeetieuse  sont  aujourd’hui  bien 
individualisees,  Ics  verifications  necropsiques  cn  sont  rares  et  le  cas  lap- 
pwle  ici  par  les  auteurs  est,  a  ce  point  de  vue,  particulierement  intercssant. 

Hans  les  premiers  jours  d’line  tievre  typhoide  grave,  avee  eruption  pur- 
purique  (tres  petites  petechics)  et  foyer  hronchopneumonique,  un  jeuiie 
homme  de  17  ans  presenta  un  syndrome  encephalitique  avee  stupeur  pro- 
fonde,  hypertonic  extra-pyramidale  generalisee,  mais  a  predominance  hemi- 
plegique  gauche,  mouvcinents  involontaires  (myoclonies  hemi-faciales  droi- 
les,  mouvcinents  d’eniicttement,  hoquet).  L’azotemie  varia  de  0,60  a  0  g.  95. 
A  noter  une  Icgere  pol3'cytheinie  et  I’absence  de  tout  symptome  pyra¬ 
midal.  Liquide  eephalo-rachidicn  normal.  .Apres  une  amelioration  passa- 
gerc,  la  inort  survint  au  16'  jour  par  sjmeope  bulbaire. 

Les  lesions  predominaient  nettemeut  dans  les  nojaux  gris  centraux,  mais 
surtout  dans  le  pallidum,  le  locus  niger,  cl  dans  rinfundibulum  (noj'au  cen- 
tral  du  tuber).  Des  alterations  moins  importantes  existaient  dans  le  cortex 
cerebral  (insula),  le  cervelet  et  le  bulbe.  Les  auteurs  Insistent  sur  la  predo¬ 
minance  des  lesions  mesenchymateuses  :  attcintc  des  cspaces  pcrivasculai- 
les  et  surtout  alterations  intlammatoires  dilTuses,  intenses  do  la  microglie. 
lls  out  mis  cn  evidence,  dans  le  pallidum,  I’existence  probable  d’hypergenese 
de  pigments  melaniques  par  les  astrocytes,  et  la  constatation  indiscutable 
de  phenomenes  de  liberation  de  phagocytose  et  de  transports  pigmentaires. 

.Syndrome  anatoiuo-cliniquc  de  dicnceiihalitc  a  joindre  aux  observations 
de  Maj'  el  Kaplan,  de  Chavany,  de  .lanbon  et  Chaptal  et  qui  conrtrme  clini- 
quement  les  recherches  cxperimentalcs  de  Heilly  et  Tardieu  sur  le  role 
joue  par  le  diencephale  dans  la  jilij-siopathologie  des  troubles  nerveux  de 
l  inlection  typhoidique,  veritable  «  encephalite  a  minima  »  scion  I’exprcs- 
sion  de  Chalier  et  Froment.  „  . 

Rene  Charpentier. 
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Encephalite  paratyphoidique  a  forme  myoclonique,  par  G.  Gibaud  et 
Lantheaume  {SoeieU  dcs  sciences  medicates  et  biologiqiies  de  Monipetlicr  et 
dll  Languedoc  mediterranecn,  seance  du  2  juillet  1943.  Montpellier  medical^ 
nov  -dec.  1943). 

MM.  G.  Giraud  et  Lantheaume  altireiK  I’attention  suv  la  frequence  iiiusi- 
lee  dcs  manifestations  neurotropcs  observecs  depuis  quclques  mois  au  cours 
de  I’evolution  de  nombreux  cas  de  fievre  typhoidc.  Ils  rapportent  une  intc- 
ressante  observation  de  forme  myoclonique  d’nne  encephalite  paratypboidi- 
que  .4.  chez  une  femme  de  38  an.s. 

Au  20'  jour  de  la  maladie,  d’evolution  jusque-lii  classique,  et  alors  que 
scmblaient  apparaitre  quelques  sigues  d’amelioration,  apparurent  brusqnc- 
ment  des  myoclonies  de  la  raoitie  droite  de  la  face  et  du  inembre  sup^rieur 
di'oit,  d’une  frequence  d’environ  70  a  la  minute,  et  disparaissant  complete- 
ment  pendant  les  coui-tes  periodes  de  sommeil.  Reprise  progressive  de  I’hyper- 
Ihermie  avec  acceleration  du  pouls  a  130-136.  Cinq  jours  plus  tard,  des 
myoclonies  s’installerent  dans  la  partie  gauche  du  visage  et  au  membre 
Mipericur  gauche.  .4ccentuation  de  l’h3’perlonie  generalisee  sans  aucun  signe 
de  la  scric  pj'ramidalc,  sans  sj'inplomcs  meninges.  Mort  cn  etat  de  collap- 
sus  vers  le  3;)'  jour  de  la  maladie,  apres  apparition  de  phcnomcnes  hul- 

Renc  CHAaPEN'imn. 

Encephalite  tuberculeuse  terminale  de  type  inflammatoire  au  cours 
d’une  tuberculose  pulmonaire  aigue,  par  .1.  Vidai,,  Foubcade  et 
M'l'  Girard  (Sociele  des  sciences  medicates  et  biotogigiies  de  Montpellier  et  dii 
Languedoc  miditerraiieen,  seance  du  7  mai  1913).  Montpellier  medical,  sept.- 
oct.  1943). 

Les  auteurs  out  observe  chez  unc  malade  alleinie  d'cpilcp.sic  depuis  i’ado- 
Icscencc  un  sj’ndronu  neurologiqne  imprecis  survenu  cn  fin  d’evolution  d’une 
tuberculose  pulmonaire  aigue.  Le  diagnostic  de  mcningitc  tuberculeuse  fut 
ecarte  par  I’examcn  du  liquidc  cephalo-rachidicn  ;  I’etude  histo -pathole- 
gique  decela  dcs  lesions  d’encephalitc  exsudativc  et  degenerative. 

R  C. 


Frequence  actuelle  de  la  meningite  tuberculeuse  de  I’enfant,  par  .1. 

Troisier  et  .M"'"  Lajiotte-Rarrili-On  (ta  Presse  medicate,  9  octolire  1943). 

Des  statistiques  etablies  par  eux  amenenl  les  auteurs  a  conclure  que  le 
nombre  des  cas  de  meningite  tuberculeuse  dans  la  population  infantile  pari- 
sienne  fut,  de  fagon  absolue,  le  mcme  en  1941  qu’en  1938.  Les  circonstances 
etiopathogeniques  qui  ont  entoure  Teelosion  de  la  maladie  sont  les  memes 
dans  les  deux  anniies.  Mais,  le  chiffre  de  la  population  Infantile  ayant  etc 
moindre  eu  1941  qu’en  1938,  on  constate  cependant  que,  proportionnellement 
au  chiffre  de  la  population,  le  nombre  dcs  cas  de  meningite  tuberculeuse 
chez  I’enfant  a  augniente  de  15,7  0/0  dans  la  population  ayant  recours  aux 
hdpitaux  de  Paris.  M.  .1.  Troisier  et  Mine  Lamotte-Barrillon  insistent  sur  la 
necessite  de  I’education  du  public  et  des  lubcrculeux  pour  eviter,  aux  enfants 
en  pai-ticulier,-  la  contamination,  origino  dc  la  meningite. 

Rene  Charpeniier, 


Ann. 


VCH.,  102'  annee,  t.  I.  —  .4vril  1944. 
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Cinii  cas  d’enoephalite  morbilleuse,  par  L.  Chkistiaens  et  Uaeezeaiix  (Socie’le 
de  midccine  da  lYord,  seauce  du  29  jaiivier  1943). 

All  cours  d’une  memo  epidemic  observee  cn  Perigord,  ou  trouva  en  quel- 
ques  semaines  ct  dans  uii  perimetre  assez  rcdiiit,  trois  cas  de  formes  apo- 
plectiques  avec  deux  morts  et  une  guerison  sans  sequelles  api-es  deux 
jours  de  coma  ;  un  cas  de  m5'elite  transverse  intense  avec  guerison  sans 
sequelles  ;  un  cas  dc  forme  psychosique  (acces  de  manie  et  confusion 
mentale),  conipliquee  d’une  crise  d’hyi>ersialorrhee  et  terminee  par  gue¬ 
rison  sans  sequelles.  L’action  favorable  du  serum  de  convalescent  a  paru 
nettc  dans  deux  cas.  L’abces  de  fixation  n’a  pas  semble  inutile  dans  les 
cas  beureux. 

R.  C. 


Formes  basses  de  la  nevraxite  post-morbilleuse  :  1'  paraplegia  flasque 
curable  ;  2»  sciatique  radiculaire  aigue,  par  M.  Janbox,  .1.  Ghaptal, 
J.  Andueani  et  H.  Latoub  (Socielc  des  sciences  medicalcs  ct  hiologiqiies  de 
Montpellier  et  dn  Languedoc  medilerraneen,  seance  du  2  juillet  1943.  Mont¬ 
pellier  medical,  nov.-dec.  194.3). 

Si  les  complications  nevraxitiques  de  la  rougeole  peiivent  ctre  tres  diver- 
ses,  les  inoins  frequentes  sont  nssureinent  les  formes  basses.  Les  auteurs 
tn  rapportent  deux  observations. 

Le  premier  cas  concerne  une  myclite  aigue  apparue,  chez  une  fillette  de 
5  ans,  au  sixieinc  jour  dc  I’eruption  ;  paraplegic  flasque,  troubles  sphincte- 
riens,  syndrome  meuinge  avec  dissociation  albuniino-cytologique  (1  g.  d’al- 
buminc,  8  lymphocytes). 

La  secoude  observation,  plus  exceptionnellc,  chez  un  homme  de  21  ans  : 
uu  douzienie  jour  de  la  rougeole,  coustatation  d’une  sciatique  radiculaire 
bilaterale,  extremement  doiiloureusc,  aver  albuminose  rachidienne  a  0,50. 
(hicrison  complete  des  deux  inalades. 

Rene  Chaupentier. 

Meningites  morbilleuses  epidemiques,  par  A.  Ledoux  (de  Besancon). 
(Societe  de  medecine  de  Nancij,  seanOe  du  7  juillet  1943j. 

Epidchnie  de  rougeole  frappant  deux  villages  voisins  pendant  Thiver  1942- 
1943  :  frequence  des  reactions  meningees  a  I’exelusion  de  toute  autre  compli¬ 
cation.  Dans  3  cas  sur  100,  meningite  morbilleuse  controlce  par  la  pone- 
tion  lombaire.  Le  tableau  fut  celui  de  la  meningite  lymphocjdairc  aigue, 
inais  avec  une  gravite  exeeptionnclle  due  au  terrain  rougeolcux. 

R.  C. 


Meningite  varicelleuse  pre-eruptive,  par  Deconynck  (Socieie  medicate  ct 
anatoino-elinique  dc  Lille,  seance  du  7  juillet  1943). 

Observation  chez  uu  enfant  de  4  ans  d’un  cas  de  meningite  trois  jours 
avant  une  varicelle  (syndrome  meninge  net  avec  alterations  du  liquido 
cephalo-rachidien,  vomissements  acetonemiques  au  decours  de  I’affoction). 
l.a  meningite  varicelleuse  est  extremement  rare  et  M.  Deconinck  etablit  un 
r.'ipprochement  avec  la  meningite  zonateusc,  beancoup  plus  frequente. 

R.  C. 
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A  propos  d’un'  cas  d’encephalomy elite  vaccinale,  par  P.  Gibaud,  H.  Ber¬ 
nard,  M.  Sansot  et  P.  Mouren  {Comite  medical  des  Bouchcs-du-IthOncs, 
seance  du  8  janvier  1943). 

Observation  d’un  enfant  de  six  mois  qui,  13  jours  apres  line  vaccina¬ 
tion  jennerienne,  a  presente  des  convulsions  oculaires  et  une  paraplegie 
Basque  avec  troubles  electriques,  en  ineme  temps  qu’un  syndrome  infec- 
tieux  grave.  Apres  sept  mois  d"<Svolution,  persistent  des  sequelles  amyo- 
trophiques  impoi'tantes  des  menxbres  inferieurs. 

Les  auteurs  insistent  sur  la  rarete  des  cas  de  my'elite  vaccinale  et  sur 
la  ressemblance  avec  une  polioinyelite  anterieurc  aigue.  Us  ijensent  que  la 
diffusion  des  lesions  produites  pent  s’expliiqucr  jci  par  une  fragilisa- 
tion  du  systeihe  nerveux  de  I’enfant,  beredo-syphilitique  tres  probable. 

Ils  terminent  par  I’indication  de  quelques  precautions  a  prendre  pour 
evffer  de  pareils  accidents  lors  de  la  vaccination  jennerienne. 

R.  C. 

Hemi-choree-athetose  consecutive  a  une  encfephalopathie  post-vaccinale, 
par  G.  Boudbt,  J.  Balmes,  B.  Sarran  et  H.  Souohon  {Societe  des  sciences 
medicales  et  biologiques  de  Montpellier  et  du  Languedoc  medilcrraneen,  seance 
du  7  mai  1943.  Montpellier  medical,  sept.-oct.  1943). 

Premiere  vaccination  antivariolique  a  Page  de  11  mois.  Treize  jours 
apres,  phenomene  infectieux  avec  crises  convulsivcs  et  apparition  d’une 
bemiparesie  avec  contracture  et  tremblement.  Quelque  temps  apres,  on  cons¬ 
tate  I’existence  d’un  hemi-syndrome  choreo-athetosique  persistant,  sans 
trouble  psychique.  c. 

Dereglement  vegetatif  intense  apres  meningite  pneumocoocique,  par 
Riser,  Gayrai,  et  Rukfib  {La  Presse  medicate,  17  juillet  1943;. 

On  a  rarement  observe  un  cas  aussi  net  que  celui  public  ici,  de  deregle¬ 
ment  considerable  de  la  temperature,  de  la  nutrition  (faim,  soif,  poids)  et  • 
de  la  pression  arteriellc,  au  decours  d’une  meningite  imeumococciquc,  tres 
rapidement  renduc  amicrobienne  par  la  sulfamidotherapie  :  periode  de  tor- 
peur  sans  aucun  signe  en  foyer  pendant  uu  mois,  puis  du  4.5"  au  GS"  jour  de 
la  maladie,  periode  de  dereglement  A-egetatif  intense  avec  soif  ardente,  pri¬ 
mitive,  polydipsie  et  polyurie,  boulimie  considerable,  amaigrissement  quo- 
tidien  d’un  kilogr.,  dereglement  thermique  contrastant  avec  la  stabilite  du 
rythme  cardiaque  et  du  rythme  respirat oire.  11  ne  senible  pas  y  .avoir  eu 
d’abces  cerebral.  En  quelques  jours,  du  77"  au  80"  jour  de  la  maladie,  tout 
redevint  normal. 

Les  auteurs  considerent  comme  ctant  seulc  en  cause,  dans  cette  interes- 
sante  observation,  I’atteinte  des  centres  vegetatifs  superieurs  par  une  lesion 
limitee  d’encephalitc  infectieuse.  Charpentier. 

Nouvelles  remarques  sur  les  localisations  nerveuses  de  la  neurotoxine 
oolibacillaire  et  sur  leur  frequence.  Myelite  et  encephalite,  par  H. 
Vincent  (Biill.  de  V Academic  de  medeeiuc,  seance  du  2G  octobre  1943). 

M.  H.  Vincent  rappellc  que  le  eolibacille  secrete  deux  toxines  distinctes, 
enterotrope  (enterotoxine  ou  toxine  a)  et  neurotropc  (neurotoxine  ou  toxine  p), 
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doiit  il  :i  signale  Ics  caracteres  cutierement  distincts.  La  neurotoxinc  i)rovo- 
que  des  detcnniiialions  sur  la  inoelle  et  sur  I’cncephale.  La  myelite  ascen- 
danle,  ties  commune  chez  les  lapins  inocules,  est  beaucoup  plus  rare  ehez 
riiomine,  elle  est  luortelle  et  provoque  des  lesions  considerables  des  cel¬ 
lules  grises  et  de  la  substance  blauchc. 

L’cneeplialite  s’observe  beaucoup  plus  rareinent  ehez  les  animaux.  L’au- 
teur  rapporte  plusieurs  obseiiations  dc  troubles  mentaux  de  types  varies 
(parfois  syiuptomes  legers  de  ucurasthenie,  luais  uussi  troubles  psyehiques 
graves)-  surveiuut  ehez  I’homuic  au  cours  d’infeetions  eolibaeillaires  et  gueris 
aprcs  traitcineiit  serolberapique  energiquc.  II  attire  raltention  sur  la  fre¬ 
quence  des  (itats  psychopathiques  dus  a  la  neurotoxine.  Alors  que  les  cellules 
medullaircs  sont  profondeinent  alterees,  les  cellules  eerebralcs  sont  simple- 
inent  impreguees  par  la  neurotoxine  inais  d’iine  impregnation  tres  solide  telle 
que  les  troubles  psyehiques  declenches  par  I’intoxication  colibacillaire  peu- 
vent  sc  perpeduer  avec  la  menie  intensite  alors  que  I'infection  bacillaire, 
locale  oil  generale,  a  entierenieut  disparu,  et  cela  memc  dans  les  formes  Ics 
nioins  graves.  Les  etats  morhidcs  eorrespond.iuts  sont  eependant  suscepti- 
blcs  de  disparaitre  sous  I’influcnce  de  la  serotherapie  antitoxique  et  anti- 
microbienne. 

En  raison  de  la  frequence  de  la  colibacillose,  il  pent  aussi  arriver  qu’elle 
ne  soil  qii’unc  simple  coincidence  avec  des  troubles  mentaux  dus  a  une 

Rene  CHAUPENTiEn. 

Les  origines  de  I’epilepsie,  par  iM.-.L  Comby  (Hull,  de  1  Accuientie  de  mede- 

cine,  seance  du  16  juin  1942). 

Contrairemeut  a  ee  que  soutenait  Trousseau,  M.  Lomby  est  d’avis  que 
I’epilcpsie  csscnticlle  n’est  pas  hereditaire.  En  etudiant  les  antecedents  des 
epileptiques,  on  pent  presque  toujours  faire  la  preuve  que  I’epilepsie  est 
acquise,  aecidentellc  :  tantot  consecutive  a  un  traumatisine  obstetrical,  tan- 
tot  sequelle  d’un  syndrome  eneephalitique,  etc.  L’heredite  n’y  jouant  aucun 
role,  la  limitation  des  naissanccs  n’est  aucunement  justifice.  Si  I’epilepsie 
d’origine  syphilitique  est  indeniahle,  elle  est  rare.  Et  M.  Comby  eonelut  que, 
dans  rimmense  majorite  des  cas,  I’epilepsie  n’est  pas  hereditaire,  niais 
acquise,  aecidentellc,  sans  caractere  familial. 

R.  C. 


Contribution  a  la  pathogenie  de  I’epilepsie,  par  Riser,  Gayral,  Gkraui) 
et  .M-'-’  Lavicy  (de  Toulouse).  Lr  Presse  midicale,  12  dec.  1942). 

Les  auteurs  apportent  des  constatations,  anatomo-cliniques  chez  rhomnie, 
et  experimentales  chez  Ic  ehien,  qui  tendent  a  diminuer  le  role  du  syslcme 
pyramidal  lors  de  la  crise  comitiale.  En  depit  de  la  destruction,  experimen- 
tale  on  pathologique,  de  la  corticalite  motrice,  les  noyau.x  eontraux  etant 
respectes,  ils  ont  pu  observer  des  crises  epileptiques  spontanees  ou  provo- 
quees.  Chez  le  chien,  ayant  pratique  la  section  elective  des  deux  faisceaux 
pyramidaux  a  la  face  anterieurc  du  bulbe,  apres  trepanation  de  la  lame  basi- 
laire,  ils  ont  pu  determiner,  a  I’aide  du  cardiazol,  des  crises  epileptiques  avec 
elements  spasmodiques  cloniques  (surtout  marques  et  prolonges  dans  les 
muscles  de  la  face).  p  q 
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Le  diagnostic  de  I’^pilepsie  par  relectro-encephalographie,  par  A.  Bau- 

oouiN  (Bull,  de  I'Academie  de  medecine,  seance  du  !"•  juillet  1941). 

I.cs  manifestations  electriques  de  I’epilepsie  peuvcnt  etre  «  cliniques  », 
tc  sont  celles  qui  s’asaocicnt  aux  crises  paroxystiqucs  de  grand  inal  ou 
de  petit  mal,  ou  «  infra-cliniques  »,  survenant  alors  en  periods  interca- 
laire  alors  que  le  sujet  ne  preSente  ni  trouble  snbjectif,  ni  trouble  objec- 
lif.  Ces  dernieres  offrent  beaucoiip  plus  de  variete.  Lcur  importance  peut 
etre  grande  pour  Ic  diagnostic  d’epilcpsie  dans  I’intcrvalle  de  crises 
alleguees. 

Reveiianl  sur  cette  question  avec  unc  technique  perfectionnee,  M.  A. 
Baudouin  apporte  les  interessants  resultats  de  plusieurs  centaines  d’exa- 
raens  electro-encephalographiqucs  de  74  epileptiques.  Dans  7.5  0/0  des  cas, 
le  trace  ful  i)ositif.  II  est  a  uotcr  que  la  positivite  de  la  formule  electrique 
parait  s’attenucr  avec  I’age  mOr  et  disparaitre  chez  le  vieillard.  Sur  50  su- 
jets  dc  nioins  de  .35  ans,  le  trace  fut  positif  pour  42  d’entre  eux.  .'Vpres  eli¬ 
mination  do  formes  cliniques  particulieres,  on  arrive  a  97,6  0/0  de  resul- 
lats  positifs.  Dans  ces  conditions,  un  trace  negatif  chez  un  sujet  jeune 
est  d’une  tres  grande  valeur  pour  elimincr  le  diagnostie  d’epilepsie,  reser¬ 
ves  faites  cependant  pour  les  cas  d’epilepsie  traumatique,  bravais-jackso- 
nienne,  ete.,  ct  les  formes  s’accompagnant  de  conservation  de  la  connais- 

Un  trace  franchement  positif  recucilli  a  I’etat  infra-cliniqud  ou  un 
trace  typique  recueilli  pendant  une  crise  de  petit  raal  donrient  la  certitude 
absolue  qu’il  s’agit  d’un  sujet  attaint  de  mal  coinitial.  Dans  le  petit  raal, 
a  I’ctat  infra-clinique,  les  alterations  du  trace  sont  nioins  marquees  quo 
dans  le  grand  mal  mais,  chez  tons  les  sujets  jeunes  ou  adultcs,  dies 
furent  constamment  observees. 

Deux  cas  d’epilepsie  psychique  ayant  presente  des  traces  negalifs,  il  y 
aura  lieu  de  revenir  sur  cette  question,  qui  demandc  a  etre  approfondie  et 
dont  I’interet  medico-legal  u’a  pas  besoin  d’etre  souligne. 

Reno  Chaki'En-iier. 

Epilepsie  et  signes  pyramidaux  deficitaires.  Contribution  au  diagnostic 

positif  de  I’epilepsie,  par  J.-A.  BAnnf:  (La  Presse  mcdicale,  15  aout  1942). 

On  suit  I’irapoi’tauce  et  la  diflicuUc  du  diagnostic  ferme  d’epilepsie  en 
dehors  des  crises.  M.  Barre,  dont  on  connait  les  reehercbes  sur  le  syndrome 
pyramidal  deficitaire,  considere  eonimc  acquise  la  possibilite  de  depister,  a 
I’aide  des  elements  de  ee  syndrome,  I’existencc  de  troubles  pyramidaux  chez 
les  epileptiques.  De  nombreux  examens,  dont  il  rapporte  des  exemples 
demonstratifs,  il  conclut  que  chez  des  epileptiques  avercs,  les  signes  delici- 
taires  se  sont  montres  positifs  dans  65  0/0  des  cas.  Ces  signes  (manoeuvre  de 
la  jambe,  chute  progressive  du  membre  superieur,  ecartement  des  doigts, 
nioditieation  des  reflexes  cutanes  abdominaux)  sont  independants  de  la 
volonte  du  sujet  et  sont  d’une  recherche  tres  facile.  M.  Barre  indique  les 
precautions  techniques  qu’il  convient  de  prendre  pour  leur  recherche  sys- 
tematique.  Jointe  aux  particularites  de  la  crise,  la  topographic  de  distri¬ 
bution  de  ces  signes  peut  aussi  permettre  dans  certains  cas  de  situer  approxi- 
mativement  le  foyer  epileptogene.  Ce  syndrome  deficitaire  dont  les  signes 
objeetifs  affectent  divers  groupements  (brachio-facial,  brachial,  crural,  cruro- 
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abdominal)  se  trouve  isole,  ii  I’etat  pur,  dans  un  grand  nombre  de  eas.  Sa 
recherche  pr(5sentc  done  un  grand  intcret,  Ic  signe  de  Babinski  ne  se  trou- 
■  vant  qu’au  moment  des  crises  ou^pendant  quchiucs  minutes  apres  Jes  crises. 

Rene  CnAnrE.NTiEit. 

Utilisation  de  I’electro-choc  dans  le  diagnostic  positif  de  I’fepilepsie, 
par  Perhet  et  Nbspoulous  (de  Toulouse).  (la  Presse  medicale,  24  avril  1943). 

Le  Professeur  Barre  a^anl  fail  remarquer  que  Petal  de  fatigue  pouvait, 
chez  les  epileptiquos,  faire  apparaitre  les  signes  d’un  syndrome  pyramidal 
delicitairc  inapparent  au  repos,  IIM.  Perret  et  Nespoulous  ont  examine,  au 
moment  du  reveil  apres  electiio-eboe,  des  epileptiques  ehez  lesquels  les 
manoeuvres  de  Bane  avail  ete  anterieurement  negatives.  Dans  14  cas  sur 
15  I’elcctro-choc  fut  suivi  de  I’apparition  de  reponses  positives,  tandis  que 
sur  17  sujets  ne  presentant  pas  de  manifestations  comitiales,  dans  un  seul 
eas  la  raanceuvre  de  la  jambe  fut  positive.  Les  auteurs  eoncluent 
que  Pclectro-c'hoc,  en  permettant  de  deceler  les  signes  du  syndrome  pyra- 
niidal  deiicilairc,  apporte  unc  utile  contribution  au  diagnostic  de  Pepi- 

^  R.  C. 

Quelques  ezamens  du  fond  d’oeil  au  cours  des  crises  epileptiques  pro- 
voquees  par  le  cardiazol  :  absence  de  modification  appreciable  de  la 
vascularisation  retinienne,  par  J.  Euzierb,  H.  Viallefont  et  Cazal  (Societe 
des  sciences  medicales  el  biologiques  de  Monipcilier,  section  de  medccinc  et 
de  biologic,  sdance  du  5  juin  1942.  Montpellier  medical,  sept.-oct.  1943). 

Aucune  modification  des  vaisseaux  retiniens  n’a  ete  constatee  ni  pendant 
ni  apres  la  crise  cardiazolique.  Ce  fait  eonfirine  les  constatations  experiinen- 
tales  de  Riser  et  de  ses  eleves  (pas  de  modification  des  vaisseaux  corticaiix 
au  cours  de  la  crise)  et,  au  inoius  pour  les  crises  obtcuues  par  le  cai’diazol, 
iiifirnic  la  theorie  vasculaire  des  crises  d’epilepsic. 


A  propos  des  relations  de  I’acne  et  de  la  seborrhee  avec  I’epilepsie, 
par  Pli.  P.agniez  et  A.  Plichet  {La  Pressc  medicale,  b"'  mai  1943). 

MM.  Ph.  Pagniez  et  A.  Plichet  .attirenl  I’attention  sur  le  fait  que  les  acci¬ 
dents  eutanes  obsci'ves  chez  les  epileptiques  et  attribues  naguere  au  traite- 
ment  bromure  sont  egalement  frequents  chez  les  epileptiques  jeunes  traitfis 
par  les  metliodes  actuelles  et  n’ayant  jamais  pris  de  bromure.  Les  etats 
acneiques  et  seborrheiques  sont  particulierement  frequents  dans  les  epilep¬ 
sies  de  la  puberte. 

Examinant  les  diverses  hypotheses  qui  pourraient  expliquer  cette  fre- 
cjuence,  et  rappelant  en  particulier  I’augmentation  importante  de  la  secre¬ 
tion  sebacee  chez  les  parkinsoniens,  son  augmentation  unilaterale  dans  le 
syndrome  thalamique,  dans  des  eas  de  paralysie  faciale  ou  apres  ablation 
de  ganglions  sympatbiques,  etc.,  MM.  Ph.  Pagniez  et  A.  Plicihet  montrent 
que  des  modifications  considerables  de  la  secretion  sebacee  sont  dues  a 
des  lesions  du  systeme  nerveux  extra-pyramidal,  a  des  alterations  des 
noyaux  gris  centraux  et  eoncluent  que  Paction,  du  systeme  nerveux  sur  la 
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secretion  sebacee  est  Texplicatiou  la  plus  vraiseniblable  de  I’acni  et  de  la 
s^^borrbee  dcs  epileptiques.  Ils  cstiinent  que  cctte  question  appelle  de  nou- 
vcllcs  constatations  afin  de  rcchcrcher  si  ces  troubles  cutanes  nc'  sont  pas 
particuliers  a  certaTnes  varietes  d’epilepsic.  L’acne  et  la  seborrhee  pourraient 
peut-etre  alors  avoir  une  valour  localisatrice  du  siege  de  la  lesion  epilep- 
logenc. 

Rene  CHARPENTlEtl. 


Image  radiologique  pulmonaire  fugace  au  cours  de  I’epilepsie,  par  A. 

Breton  et  M.  Fontan  (Societe  de  medecine  du  Nord,  stance  du  23  octobre 

1942). 

MM.  A.  Breton  et  M.  Fontan  ont  relevc,  au  cours  de  re.vatnen  coiuplct  d’un 
mal  coinitial  essentiel,  une  image  semis  granulique  avee  accentuation  de  la 
tiamc  pulmonaire,  strictement  unilateralc,  dans  la  region  sous-claviculaire 
droitc.  II  ne  coexistait  aucun  signe  dc  tubcrcul-ose  pulmonaire,  aucune  niodi- 
licatioii  dc  la  formulc  sanguine,  ct  des  infiltrations  stcllaires  repetccs  f'urent 
sans  eft'et  immediat.  .Au  treizicrae  jour,  la  radiographic  ctait  redevenue  nor- 
male.  Lcs  auteurs  ratlachcnt  I’anomalie  radiographique  a  un  bronchospasme 
localise  dcs  petites  extremites  bronchiques  avee  exsudation  locaie  par  trou¬ 
bles  neuro-vegetatifs. 

B.  C. 


Accidents  norveux  spontanes  au  cours  d’une  pleurfesie,  par  R.  Cacheba 
et  G.  ScHERBER  (Societe  medicate  des  hopitaax  de  Paris,  seance  dti  15  octobre 
1943). 

Observation  qui  pose  avee  ncttetc  le  problemc  de  I’cclosion  spontanee  d’ae- 
cidents  nerveux  au  cours  des  pleuresies.  Jeune  femme  de  23  ans,  sans  aucun 
passe  patbologiquc,  atteinte  d’unc  pleurcsie  sero-fibrineuse  droite.  Au  debut, 
cn  I’absence  dc  toute  ponetion,  eclatent  des  accidents  nerveux  :  ctat  de  mal 
(ipileptique  avee  crises  localisees  a  la  face  ;  perte  de  connaissance  ;  instal¬ 
lation  d’uue  liemiplegie  droite  organique  et  d’une  aphasie  du  type  anar- 
thrique.  L’bemiplegie  regresse  en  un  mois  environ,  la  dysarthrie  plus  len- 
tement. 

I/exislence  de  troubles  systematises  impliquant  une  alteration  vasculaire 
(lu  cerveau,  I’impossibilite  d’assigner  une  autre  cause  plausible  a  cette  lesion, 
I’analogie  avee  quelques  rarcs  observations  du  meme  ordre,  la  parente  entre 
ces  accidents  nerveux  et  la  mort  subite,  egalement  spontanee,  qui  pent  recon- 
naitre  une  orlgiue  iierveuse  centrale  chez  lcs  pleuretiques,  conduisent  a 
admettre  qu’il  n’y  a  pas  eu  dans  ce  cas  une  simple  concordance  dans  Ic 
temps,  et  que  ratteintc  de  la  plcvre  a  cle  la  cause  dcs  phenoincnes  nem'cux. 
La  pathogenic  de  ces  accidents  nerveux  au  cours  dcs  pleuresies  demeure 
incertaine.  Deux  cventualites  :  embolie  cerebrale  par  thrombus  detache  du 
coeur  gauche  ou  de-S  veines  pulmonaii-es,  ou  reflexe  pleural.  Lcs  constata¬ 
tions  iiecropsiqucs  appuient  tantot  I’uiie,  taiitot  I’autre  bypothese.  Dans  le 
cas  jiartieulier,  en  rabsenee  de  douuees  anatomiques,  il  parait  impossible 
de  conl'lurc. 


R;  C. 
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Crises  epileptiques  et  crises  diencephaliques  puberales,  par  J.-A.  Barhe 

(Sociele  des  sciences  medicales  de  Clermont- 1- errand,  seance  du  28  mars  1943). 

l^aissanl  de  e6le  les  crises  epileptiques  revelees  pur  la  pubcrle  iiiais  pre¬ 
purees  deja  par  des  coin'ulsioiis  anterieurcs,  et  les  crises  anlepuberules  niodi- 
liees  par  la  puberte,  M.  J.-A.  Barrc  expose  les  caracteres  des  crises  lipilep- 
liques  puberales  proprenient  dites  qui  naissent  avec  la  puberte  et  disparais- 
sent  avec  clle.  Ces  crises  sont  nocturnes,  le  plus  souvent  violentes,  liypcr- 
therniiques,  suivics  de  somnolence  et  d’hyperthermie  prolongee  et  de  divci's 
troubles  de  rintelligeiiee  et.  du  earaelere.  Elies  coincident  souvent  avec  les 
premieres  regies.  Elies  sont  dues  a  la  congestion  puberale  du  diencepliale. 
Elies  s’espacent  rapidenient  et  disparaissent  bientot,  pour  toujours  le  plus 
souvent.  L’usage  des  vaso-constricteurs,  celui  de  la  radiotherapie  ainsi  que  le 
gardenal,  .sont  tres  utiles.  Le  pronostic  de  cette  epilepsie  puberale  est  bon  et 
tout  a  fait  dilTerent  de  celui  de  i’epilepsie  banale.  L’aiiteur  a  observe  aussi,  a 
la  puberte,  des  crises  diencei)baliqucs  typiques,  telles  que  Penfield,  IBrousseau 
cl  d’autres  les  ont  decrites.  Elies  out  en  general  le  ineme  bpn  pronostic. 


Trois  observations  de  crises  pseudo-syncopales  ou  catapiectiques  d’ori- 
gine  nevropathique  chez  des  enfants  de  2  a  5  ans,  par  Cl.  Lau.nay  et 
M“>'  Borel-Maisonny  (Socic/e  de  pediatric,  seance  du  30  mars  1943). 

jjropos  de  ces  trois  observations,  les  auteurs  insistent  sur  les  circons- 
lances  psyehologiqucs  (emotions,  chocs  affectifs)  au.xquelles  ces  crises  suc- 
cedent,  sur  leur  earaelere  clinique  (debut  soudaiu,  perte  de  conscience  babi- 
tuelle,  absence  d’ugitation  et  de  tout  mouvement,  absence  d’obnubilation 
ultcrieure,  disparition  totale  et  definitive  des  crises,  sans  sequelles)  et  sur 
rimportance  du  diagnostic  avec  l’ej)ilepsie. 

Deux  de  ces  enfants  vus  a  la  puberte  n’ont  plus  eu  de  crises  semblablcs 
depuis  I’age  de  ans  el  se  sont  revcies  par  la  suite  eomme  des  sujels  emo- 
lifs,  capricieux  cl  de  caractere  ditfieile.  Sans  donte,  un  temperament  carac- 
teriel  parliculier  est-il  essentiellement  a  I’origine  de  ces  crises  auquel  unc 
education  deficiente  venait,  duns  les  cas  observes,  ajoiiter  ses  effets. 

R.  C. 


Sur  un  cas  de  catalepsie,  par  Drouet  et  J.  Girard  {Societe  de  medccine  de 

Nancy,  seance  du  24  fevrier  1943). 

Observation  dame  malade  apportee  a  rhopital,  dans  le  coma  et  trouvec 
dans  un  cur  venunt  du  nord  du  departement.  11  s’agit  d’un  coma  hysterique 
avec  catalepsie  ([ui  giun-it  en  trois  ‘jours.  D’apres  les  rensciguements  de 
la  famine,  cette  jeune  fille  suhit  en  1940  unc  forte  commotion  cerebrale  par 
suite  de  I’explosion  d’une  bombe  d’avion.  Depnis,  chaque  fois  qu’elle  entend 
un  avion,  elle  tombe  immediatenient  dans  un  etat  analogue  et  plus  ou  moins 
prolonge.  Un  avion  avail  survole  le  car  qui  I’amenail  a  Nancy.  Les  auteurs 
discutent  I’interprcHution  ii  donner  a  ce  pbenomeue,  qu’ils  rattacbent  a  un 
reflexe  conditionne. 


R.  C. 
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On  «  enfant  du  radium  ».  Nanisme  et  microcephalie  a  la  suite  d’une 
curietherapie  intracervicale  pratiquee  au  troisifeme  mois  de  la  gros- 
sesse,  par  Lamy  et  Jamet  {Soc.iete  medicale  cles  h/ipHaux  dc  Paris,  seance 
du  22  janvier  194.‘i) 

Presentation  d’une  fillette  de  26  mois,  nee  un  mois  avant  terme,  qui  a  de 
la  microcephalie,  du  nanisme  ct  un  retard  considerable  du  developpement 
somatique,  motcur  et  psychique,  un  leger  strabisme  et  du  nystagmus  dans 
les  positions  extremes  du  regard.  La  mere  avail  subi  au  troisieme  mois  de 
la  grossesse  des  applications  intracervicales  de  radium  pour  une  lesion  du 
col  prise  a  tort  pour  unc  degenerescence  maligne.  Cette  observation,  qui  mon- 
Ire  bien  I’influcncc  nocive  du  radium  applique  avant  le  quatrieme  mois  de  la 
grossesse,  apporte  un  element  nouveau  a  I'etiologic  des  retards  motcurs  ct 
psychiques. 

Rene  CuAnPF.NTmn. 


Etude  psychologique  et  motrice  de  jumeaux  monozygotes  en  miroir, 
par  R.  Turpin,  MH"  M.  Tisserand  et  R.  Zazzo  (Hull,  de  VAcademie  de  mede- 
cine,  seance  du  8  ,juin  1943). 

Les  etudes  gemellaires  mettent  parfois  en  valeur  de  curieuses  dispositions 
en  miroir.  htudiccs  surtoul  chez  les  mnnozygotes,  ces  dispositions  specu- 
laircs  portent  non  sculemcnt  sur  des  caractcres  apparents,  mais  sur  des  par- 
licularites  internes  (topogr.aphic  vasculaire,  diapliragmatiquc,  etc.).  Rou- 
terwek  ayant  emis  rhypotliese,  dans  cc  cas,  d’un  miroir  psychique,  comple- 
mentaire,  en  rapport  avec  unc  inversion  des  hemispheres  cerebraux,  les 
auteurs  out  etudie  a  ce  point  de  vtic  deux  couples  de  jumeaux  nionozygotes 
cu  miroir.  Apres  avoir  examine  successivement  les  aptitudes  motrices  [domi¬ 
nance  latcrale,  developpement  motcur  (tests  d’Ozcretski)],  les  aptitudes 
menlalcs  (fiche  scolairc  d’intelligencc  dc  H.  Pieron,  tests  de  Rinet-.Simon  et 
Grace  Arlbur,  tests  analytiques,  memoire,  test  de  barrage)  et  le  caiaetere 
(test  de  Rorscbach,  questionnaire  Woodwoi-th-Mathews,  adaptation  Heuyer- 
Courtbial).  ils  arrivent  aux  conclusions  suivantes. 

L’etude  des  aptitudes  motrices  montre  un  miroir  fonciionnel  complemcn- 
laire  du  miroir  physique  sans  que  cettc  inversion  de  la  dominance  realise 
toutefois  neccssaircmcnl  une  etroitc,  symetrie  dextralitc-senostralite,  I.’cffet 
de  miroir  est  masque  2)ar  reducation  droitierc. 

L’etude  des  aptitudes  menlalcs  montre  que  I’efficicnce  intellectuelle,  la 
memoire  aussi,  sont  a  peu  pres  identiques,  tandis  quo  I’ctude  du  c.aractcre 
revelc,  sur  un  fond  commun  d’instabilite,  de  notables  dissemblances  qnc  les 
auteurs  rapportent  a  la  contra inte  eprduvee  par  le  gauchcr  pour  s’adaptcr 
a  un  milieu  fait  pour  le  droiticr,  contraintc  dont  la  contrariete  fetentit  ine- 
vitablcment  sur  le  caractcre.  (Lcur  dominance  lateralc  est,  en  effet,  inversee). 

Rene  Charpentieh. 
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SOCIETE  MEDICO-PSYCHOLOGIQUE 

Seances 

La  seance  ordinaire  clu  mois  d’AViUL  aura  lieu  Ic  lur.di  auril  lHUh,  a 

10  heures  tres  precises,  au  Centre  psychiatrique  Sainte-Anne,  1,  rue  Cabanis, 
a  Paris  (XIV-  arroudisscnient),  dans  I’aniphitheutre  dC  la  Clinique  dcs  mala¬ 
dies  inentales  de  la  I'acultc  de  .Medecine. 

La  seance  suppiemeniaire  du  mois  de  mai,  seance  cxclusivenient  reservee 
a  des  presentations,  aura  lieu  Ic  Inndi  8  mai  iit'i'r,  a  10  heures  tres  precises, 

11  I’Hdpital  Hcnri-Roussellc,  1,  rue  Cabanis,  Ji  Paris  fXIV'  arrnndissement), 
dans  ramphilheatre  du  Pavilion  Magnan. 

La  seance  ordinaire  du  mois  de  mai  aura  lieu  Ic  lundi  52  mai  IS'i't,  a 
16  heures  tres  precises,  au  siege  de  la  Socictc,  12,  rue  do  Seine,  a  Paris 
(VP  arrondissement). 

La  seance  suppiemeniaire  du  mois  do  juin,  seance  exclusivcment  reservde 
a  dcs  presentations,  aura  lieu  le  lundi  12  jiiin  19i’i,  a  10  heures  tres  precises, 
a  l’H,0pital  Henri-Rousselle,  1,  rue  Cabanis,  a  Paris  (XIV'  arrondissemcnO, 
dans  I’amphithcatre  du  Pavilion  Magnan. 

La  seance  ordinaire  du  mois  de  juin  aura  lieu  le  lundi  26  juin  /9-W,  Ji 
16  heures  ires  precises,  au  sii'ge  de  la  Soeietc,  12,  rue  de  Seine,  ii  Paris 
(VP  arrondissement). 

La  Societe  medieo-psychologique  nc  tiendra  au  mois  de  juillet  qu’unc 
seule  seance,  exelusivemcnt  reservee  a  des  presentations.  Cette  seance  aura 
lieu  le  lundi  10  juillet  19'ii,  .a  10  heures  tres  precises,  a  l’H6pital  Henri- 
Rousselle,  1,  rue  C.abanis,  a  P.aris  (XIV  arrondissement),  dans  I’.'.mphi- 
theatre  du  Pavilion  Magnan. 

Gonformement  a  Particle  .S  du  Reglement,  la  Societe  medico-psychologiquc 
ne  tiendra  pas  seance  pendant  le  mois  d’aoOt  ni  pendant  le  mois  de  sep- 

A.CADEMIE  DE  MlilDECINE 
Prix  proposes  pour  I’annee  1945 

En  depit  du  peu  de  place  dont  nous  disposons  actuellement,  mais  a  cituse 
des  dilflcultcs  particulicrcs  du  moment,  nous  croyons  etre  utile  au.x  auteurs 
de  tr.avaux  neuro-psychiatriques  en  leur  signalant  quelqucs-uns  dcs  prix 
qtie  PAcadfmic  de  Medecine  aura  h  dceerner  en  1945  (1). 

(1)  On  trouvera  la  liste  complete  de  ces  prix  cl  de  plus  amples  renseigne- 
ments  dans  le  Bulletin  de  V Academic  de  Medecine,  107'  annee,  tome  127,, 
,19  et  40  (Mlisson  et  C‘'  edit.,  Paris,  1943), 
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Solit  indiques  ci-dessous,  eii  phis  des  prix  specialement  destines  a  recom- 
penser  des  travaux  de  psychiatric  ou  de  neurologic,  les  prix  dont  les  condi¬ 
tions  n’excluent  pas  la  presentation  d’un  travail  de  neuro-psychiatrie. 

Prix  de  I’Academie.  —  Anonymat  facultatif,  partage  intcrdit.  —  (1.000  fr.). 

—  Question  poscc  :  «  L’ electro-choc  ». 

Prix  Alvarenga  de  Piauhij  (Bresil).  —  Anonymat  facultatif,  partage  inter- 
dit.  —  (1.200  francs).  —  .Vu  meilleur  mcmoire,  sur  n’importe  quelle  branche 
de  la  medecine. 

Prix  Apostoli.  —  Anonymat  facultatif,  partage  interdi!.  —  (1.000  francs).  — 
All  meilleur  ouvrage  fait  dans  I’annee  sur  I’electrntherapie. 

Prix  Bouchet-Renault.  —  Anonymat  facultatif,  partage  autorisc.  — 
(u.OOO  francs).  —  Destine  a  rccompenser  le  d^vouement  feminin  aux  malades. 

Prix  dll  C  Bnrgkltj.  —  Anonymat  facultatif.  —  (000  francs).  —  Destine  a 
recompense!-  les  meiileurs  travaux  sur  I’liistoire  dc  la  medecine. 

Prix  Civrienx.  —  Anonymat  facultatif,  partage  interdit.  —  (1.000  francs). 

—  Question  posce  :  «  In/hietice  des  emotions  de  guerre  sur  tes  dgslonies 
nenro-iiegUatives  et  leiirs  consequences.  » 

Prix  Clarens.  —  Anonymat  facultatif,  partage  interdit.  —  (500  franc.s).  — 
A  I’auteur  du  meilleur  travail  sur  I’hygiene. 

Prix  du  C  Dragoiiitch.  —  Partage  autorise.  —  (2.500  francs),  —  A  un 
ouvrage  ccrit  cn  fraiifais  sur  les  maladies  de  la  nutrition  ct  des  voies  diges¬ 
tives. 


Prix  de  Mme  Dragovitch.  —  Partage  autorise.  —  (2.000  francs).  —  Destine 
a  rdcompenser  un  tr.av-ail  sur  les  mal.adies  mentales. 

Prix  Falret.  — •  Anonymat  facultatif,  part.age  interdit.  —  (1.500  francs).  -- 
Question  posee  :  «  Emotion  de  guerre  et  etat  melancolique  »-. 

Prix  Gaston  Fournier.  —  Partage  autorisf.  —  (5.000  francs).  —  Au  mcil- 
leur  ouvrage  sur  la  medecine  du  travail. 

Prix  .Jacques  Gneretin.  —  Anonymat  facultatif,  partage  autoris^.  — 
(1.500  francs).  —  Les  travaux  ne  devront  s’appuyer  que  sur  des  observations 
puisees  dans  la  clinique  humainc,  sans  aucune  vivisection  ou  experience  sur 
les  animaux. 

Prix  du  /)'■  Paul  Guillaumet.  —  Anonymat  interdit,  partage  interdit.  _ 

(1.500  francs).  —  Au  meilleur  tr.avail  relatif  ii  I’hygicne  dc  I’cnfance. 

Prix  Catherine  Hadol.  —  Partage  autorise.  —  (.3.600  francs).  —  \i,  nieil- 
leur  des  ouvrages  franfais  sur  les  maladies  ci-apres  et  lour  traitement  ou 
0u^risnn  {'...cpilepsic...), 

Prix  Theodore  IJerpin  (de  Geneve).  —  Anonymat  facultatif,  part.agc  inter¬ 
dit.  —  (3.000  francs).  —  A  I’autcur  du  meilleur  ouvrage  sur  I’cpilepsic  ct  les 
maladies  nervenses. 


Prix  Henri  Huchard.  —  Dc  devouement  medical.  —  Anonymat  interdit 
p.<rrtage  autorisc.  -  (8.000  francs).  -  A  nne  ou  des  personnes  de  nationalitO 
fran«ai.se,  appartenant  de  preference  au  corps  medical,  s’etant  distinguees 
par  leur  devouement  aux  malades  ou  a  la  science  medieale. 

Prix  Hard.  —  Travaux  imprimes,  partage  interdit.  —  (2.400  francs).  —  .^u 
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meilleur  livre  de  niedecine  pratique  ou  dc  therapeutique  appliquee,  ayant 
au  moins  deux  ans  de  publication. 

Pri.r  Jansen.  —  Dix  parts  de  10.000  francs,  destinees  ii  encourager,  faci- 
liter  el  rccompenser  des  travaux  scientifiques  d’interet  medical. 

Pri.r  dll  Baron  Larreij.  —  Anonymat  facultatif,  partage  autorise.  — 
(3.000  francs).  —  A  I’auteur  du  ni;cilleur  travail  de  statistique  medicale. 
Prix  Henri  Lorqnet.  —  Anonymat  facultatif,  partage  interdit.  —  (400  fr.). 

A  raulcur  du  meilleur  travail  sur  les  maladies  mentalcs. 

Prix  Magnan.  —  Anonymat  facultatif,  partage  interdit.  —  (3.500  francs). 

—  Question  posee  :  «  Suite  lointaine  de.s  emotions  de  guerre  ». 

Pri.r  de  Martignoni.  —  P.art.-xge  autorisii.  —  (3.000  francs).  —  .4  rccompen¬ 
ser  des  travaux  portant  sur  I’histoire  dc  la  medccine. 

Prix  Mege.  —  .4nonymat  facultatif,  partage  interdit.  —  (1.500  francs).  — 
Question  poscc  :  «  Les  accidents  determine  par  I’ electrocution  ». 

Prix.  Pannetier.  —  Anonymat  facultatif,  partage  interdit.  —  (4.000  francs). 

—  A  rautcur  d’une  deco'uverte  en  medecine  ou  en  chirurgie  ou  a  toute  per- 
sonne  qui  se  sera  distinguce  dans  I’application  des  decouvertes  recentes. 

Prix  Perron.  —  Anonymat  facultatif,  partage  autorise,  —  (4.000  francs).  — 
A  I’auteur  du  memoire  le  plus  utile  au  progres  de  la  medecine. 

Prix  Jean  Regnal.  —  .4nonymat  facultatif,  partage  interdit.  —  (1.500  fi'.). 

—  A  line  question  d’hygienc  publique  ou  de  police  sanitairc  veterinaire. 

Prix  Philippe  Ricord  —  Tr.avaux  imprimes,  partage  interdit.  —  (800  fr.). 

—  Au  meilleur  ouvrage  paru  dans  les  deux  ans  sur  les  maladies  vene- 
riennes. 

Prix  Ronssilhe.  —  Anonymat  interdit,  partage  autorisc.  —  Deux  prix 
de  10.000  francs,  dont  I’un  pour  les  meilleurs  travaux  sur  les  maladies  vene- 

Prix  Marc  See.  —  Travaux  imprimes,  partage  interdit.  —  (1.600  francs). 

—  A  I’auteur  frangais  du  meilleur  travail  eoncernant  Tanatomie  et  la  physio¬ 
logic  de  Thomriie,  public  dans  les  quatre  dernieres  annees  ct  non  recompense 
antericurement  par  T.Academie  de  medecine  ou  par  ITnstitut. 

Pri.r  Vernois.  —  .Anonymat  facultatif,  partage  autorise.  —  (800  francs).  — 
Attrihue  au  meilleur  travail  sur  I’hygiene. 

Les  ouvrages  destines  aux  divers  concours  de  T.Academie  de  medecine  doi- 
vent  etre  ecrits  lisiblement,  en  frangais  ou  en  I.itin,  et  parvenir  directe- 
nient  au  Secretariat,  francs  dc  port,  relies  ou  broches,  en  double  exemplaire, 
aoanl  le  i"  mars  de  I’annce  ou  Ic  prix  doit  etre  decerne,  avec  nne  lettre  cons- 
tatant  I’envoi  ct  indiquant  le  concours  pour  lequel  ils  sont  present's.  Les 
concours  pour  les  prix  indlques  ci-dcssus  scront  clos  fin  fevrier  1945. 

Les  prix  seuls  donnent  droit  au  litre  de  laureat  de  I’Academie  de  mede¬ 
cine  ;  les  encouragements,  recompenses  et  mentions  honorables  n’y  don¬ 
nent  pas  droit. 


Le  Redactmr  en  chef-Giranl  :  Rene  CHARPENTiEit. 
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MfiMOIRES  ORIGINAUX 


PHYSIOLOGIE  DE  L’ADRESSE  (’) 


I'Ai  :.  r.OSSA 


l^n  geste  esl  adi-oil  qiiand  il  realise  line  cerlaine  perfeclion 
dans  la  prcstesse,  I’arrondi,  la  precision  cl  le  resultat.  Mais  un 
geste  n’est  qii’iin  mouvement  (on  nne  serie  de  monveinents) 
adapte  a  nn  bid.  11  esl  impossible  d’exposer  elairement  la  phy¬ 
siologic  de  I’adresse  sans  rappelcr,  an  moins  sommaireinenl,  la 
physiologic  des  nionvemenls. 


I.  -  Le  MOrVEMEXT  linj-MEXTAIllE.  VARIlh'E  ET  COMPLEXITI' 

1“  VariHc.  —  Si  Ton  vent  avoir  nne  idee  de  la  variele  des  inon- 
vemenls  eleinentaires,  il  siiflil  de  considerer  dans  qnelles  condi¬ 
tions  diverses  nn  mcme  ninscle,  le  quadriceps  crural  (le  muscle 
situe  a  la  face  anterienre  de  la  cnksse  el  qni  iHend  la  jambe  snr 
la  cnisse),  est  appeic  a  se  contracter  : 

1)  extension  brusque  de  la  jambe  qnand  on  percnte  le  tendon 
rolnlien  (reflexe  eleinentairc)  ; 

(1)  Leeon  faite  en  1942  a  unc  reunion  de  chefs  dc  grnupenionls  de  jcii- 
nesse  et  de  con.seillers  d’orientation  lechniqiie. 

A.vn,  med.-psych.,  102'  ANNEE,  T.  I,  —  Mai  1944. 
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2)  soulevement  dii  pied  qiii  est  pique  par  un  insecle  (roflexe 
siirelemenlaire)  ; 

;5)  extension  de  la  janilje  dans  un  temps  de  la  marclie  (moli- 
lite  autoinatique)  ; 

-t)  l)aianceinent  de  la  jamhe  quand  on  inarche  a  ctoelre-pied 
sur  le  niembre  oppose  (motilitc  assooiee)  ; 

o)  extension  volontaire  de  la  jamhe  quand  par  exempte  on 
veul,  dtdiherthnent,  soulever  un  objcl  avec  le  pied  (motilitc 
volontaire). 

Dans  tons  ees  cas,  le  mouvemend  lend  a  deplacer  un  segment 
de  niembre,  la  jambe  :  il  apiiartient  a  ce  type  de  motilitc  que 
Ton  appelle  «  motilitc  ciiuUique  »  Mais  il  est  une  autre  variett\ 
Ires  diffcu-enle,  d’activite  inusculaire.  C’csl  eelle  qui  intervienl 
quand  il  s’agit  non  plus  de  deplaeer  un  segment  de  membre,  mais 
de  maintenir  une  altitude,  jiar  exemple  la  station  debout.  Le 
meme  muscle  quadriceps  crural  soutient  alors  une  contraction 
continue  pour  maintenir  la  jambe  en  rectitude.  C.’cst  ce  que  Ton 
appelle  la  «  molilite  slalique  ». 

2"  Premier  element  de  eoinplexite  :  miilliplieite  des  appareih 
superieurs  d’ineitation  ;  commiinaiite  de  I’appareil  peripberiqiie. 
d’ execution.  —  Dans  toutes  ces  varitHes  de  mouvements,  I’appa- 
rcil  qui  execute  le  mouvemenl  est  le  meme  :  c’est  I’apparcil 
moleur  ptn-iphcu-ique,  compose  d’un  groupe  de  cellules  molriccs 
de  la  moelle,  de  leiirs  fibres  el  des  fibres  niusculaires  auxquelles 
elles  aboutis.sent.  Mais  cet  appareil  coinmun  d’executiou  est  mis 
cn  branie  par  des  appareils  suptn-ieurs  d’incilation  molrice  qui, 
eux,  varieiil  totaleiiient  suivant  le  mouvenient  considtu'c  ;  fare 
contenu  dans  un  segment  de  moelle  epinicre  pour  le  rellexe  cle- 
mentaire  ;  les  arcs  de  plusieurs  segments  pour  le  rellexe  sur- 
ekniientaire  ;  le  couple  thalamus-corps  stric  pour  les  mouvements 
auloinatiques  et  associes  ;  I’ecorce  cerebrale  rolandiqiie  pour  les 
mouvements  volontaires  ;  le  sysleme  mesencephalique  anligravi- 
fique  pour  la  niotilile  statique.  Un  meme  domeslique  execute  les 
ordres  de  plusieurs  maitres. 

,3"  Deiixieme  element  de  complexite  :  cloniia  et  tonn.'i.  —  L’enre- 
gislremciil  electrique  de  la  contraction  inusculaire  nous  inonlre 
que  le  muscle  squeleltique,  le  muscle  striik  pent  se  contracter  de 
deux  manicres  tres  differentes  :  brutaleinent  et  rnpidenient  en  se 
raccourcissant  ;  lentcinent  et  de  facon  durable  en  augnientant 
sa  tension  inttu-ieure  sans  se  raccourcir.  Le  premier  type  est  In 
contraction  cloniquc  ;  le  second,  la  contraction  lonique. 
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Rappi’ochant  cette  ciualite  de  contraction  des  deux  tyjies  de 
raotilite,  on  serait  tentc  de  penser  que  la  contraction  clonique 
realise  la  motilitc  cintdique,  la  contracture  lonique  se  chargeant 
de  la  motilitc  statique.  II  n’en  est  rien,  et  le  probleme  est  beau- 
coup  plus  complexe  :  decompose  par  I’enregistrement,  le  mou- 
vement  cinetique  api)arait  constituc  d’une  serie  de  secousses 
breves  —  contractions  cloniques  —  entretenues  et  prolongces 
par  line  contraction  lente  du  type  tonique.  Le  maintien  d’une 
altitude  comportc,  (I’auLre  part,  ii  cote  d’une  contraction  conti¬ 
nue  du  type  tonique,  des  mouvements  correctifs  brusques  du 
type  contraction  clonique.  Les  deux  grands  types  de  motilitc, 
staticjue  et  cinetique,  emploient  done  chaciin  les  deux  types  de 
contraction  musculaire,  clonique  ou  lonique.  C’esl  que  diHenni- 
ner  Ic  fonctionnemenl  du  muscle  slrie  sous  une  forme  tonique 
ou  clonique  est  I’alTaire  du  neurone  moteur  peripherique  (moelle) 
au  lieu  qu’utiliser  ces  deux  modes  de  contraction  pour  des  tins 
statiques  ou  des  fins  cinctiques  est  I’alTaire  des  centres  supc- 
rieurs  d’incitation. 

4'’  Trnisieme  clchncnt  dc  complexity  :  la  regulation  neeessaire.  — 
•Lucun  centre  ne  ionctionne  isolement  :  en  meme  temps  que  le 
muscle  principal  (agoniste),  d’autres  muscles  dont  Taction  est 
parallele  se  contractent  aussi  (.synergiques)  ;  d’autres,  dont  Tac¬ 
tion  est  contraire,  se  relachent  (antagonistes)  ;  d^uitres  enTin  se 
contractent  toniquement  pour  fixer  Tattitude  neeessaire  au  mou- 
vement  (motilitc  de  soutien  ;  par  exemple  fixer  le  bras  en  bonne 
position  quand  nous  faisons  quelque  chose  avec  la  main).  Une 
harmonie  est  neeessaire  dans  Ic  jeu  de  ces  differents  muscles,  et 
plus  particulierement  dans  Tassociation  des  activites  cloniques 
et  des  activites  toniques,  harmonie  dans  le  temps  et  dans  Tes- 
pace  :  cette  harmonie  est  realisee  par  un  ajipareil  special,  dont 
la  piece- esscnticlle  est  le  cervelet. 

;■)"  Qimirieme  element  de  complexite  :  role  de  la  sensibiliie  dans 
la  regulntion.  —  Cette  regulation  ne  pent  sc  faire  si  les  centres 
nerveux  ne  sont  jias  avertis  de  la  place  des  segments  de  memhre 
au  depart,  puis  au  coin's  de  chacune  des  phases  du  mouvement. 
C’est  la  confluence  aiix  centres,  et  nolamment  au  cervelet,  de 
laisceaux  sensitifs  venus  de  tons  les  muscles,  os  et  articulations, 
de  la  plante  de  pieds,  des  labyrinthes  (organes  ptiripheriejues  de 
Tcquilihre)  et  meme  des  yeux  qui  permet  ce  rcsultat. 

()“  CAnquieme  element  de.  complexite  :  Vincitaiion  affective.  — 
L’appareil  moteur  n’est  pas  isohT  Toujours,  ce  qui  le  met  en 
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jnarche  est  exterieur  a  liii  :  excitation  sensitive  directe  venue  du 
monde  exterieur  dans  le  cas  de  niotilite  rcflexe  on  autoinatique, 
volition  dans  le  cas  de  motilite  absolunient  volontaire  et  cons- 
ciente.  Mais  toujours  cette  incitation  sensitive  ou  volitionnelle  est 
chargee  d’un  element  affectif  ;  elle  ne  pent  abnutir  au  mouvemenl 
qu’a  ce  prix  :  la  representation  du  moiivement  ne  suffirait  pas  a 
provoquer  le  mouvement  volontaire  s’il  n’intervenait  pas  ce  quel- 
que  chose  d’affectif  qu’est  la  volonte  ;  le  choc  du  tendon  rt)tulien 
ou  la  piqure  de  la  plante  ne  provoqueraienl  pas  le  reflexe  si  la 
sensation  produite  n’etait  pas  chargee  d’un  element  atTedif  desa- 
greahle. 


II.  -  Le  GESTE  et  e’aDUESSE.  Dlh-IXITIOXS  PHYSIOEOr.IQUES 

Le  geste,  avons-nous  dit,  est  tin  mouvement  adapte,  soumis  a 
un  hul.  Ce  but  pent  clre  symbolique  :  gestes  symboliques  qiii 
sont  soil  innes  (peur,  adversation,  fuile,  copulation),  soil  acquis 
(par  ex.  les  divers  modes  de  salut,  le  signe  de  la  croix). 

Ce  but  j)eut  viser  a  une  creation  :  gestes  applique^  a  un  objel, 
ee  qui  comprend  tons  les  gestes  de  metier. 

I'n  trouble  pathologique  cuneux  et  as.sez  rare,  I’apraxie,  a 
permis  de  loealiser  les  mions  qui  dtdruisent  la  j)ossil)ilite  d'uti- 
liser  des  mouvements  en  gestes.  Aprtixie  ideatoire  ou  perte  des 
mouvements  adiqites  a  un  but  ;  apraxie  ideomotrice  ou  perte  des 
mouvements  symboliques.  Ces  lesions  sont  toutes  situees  dans 
I’ecoree  cth-tdirale  ou  dans  les  I'aiceaux  unissant  entre  elles  les 
ccorces  des  deux  hthnispheres  (corps  calleux).  Aussi  pourrait-on 
supposer  que  les  gestes  relevent  dims  leur  totalite  de  la  motilite 
volontaire,  oorticale.  Ce  n’est  pas  exact  :  les  lesions  de  I’apraxie 
ne  font  jamais  disparaitre  les  gestes  symboliques  innes  (adver- 
stition,  peur,  etc.)  ;  I’apraxique  ideomoteur  ne  sail  certes  plus 
faire  spontanchnent  le  signe  de  la  croix  ou  le  salut  militaire  mais 
il  repete  correctement  ces  signes  quand  on  les  fait  devant  lui.  Ln 
effcl,  ce  cpi’a  perdu  I’apraxique,  ce  n’est  ni  la  possibilite  d’exe- 
cuter  les  mouvements  tdennentaires,  ni  celle  de  les  enchainer  en 
mouvements  complexes  ;  ce  qu’il  a  perdu,  e’est  la  notion  de  la 
valeur  du  geste,  de  sa  fin  :  il  salt  mettre  la  main  a  la  tempe, 
mais  il  ne  sail  plus  que  ce  mouvement  constitue  le  salut  mili¬ 
taire  :  il  sait  lourner  un  commulateur  entre  ses  doigls,  mais  il 
ne  sait  plus  (et  n’apprendra  plus)  que  ce  geste  interroinpt  la 
lumiere  eleetriejue  ;  aussi,  place  devant  un  interruptenr  et  ayant 
recu  I’ordre  d’eteindre  la  lumiere,  tatonne-t-il  sans  parvenir  a 
rien. 
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Ce  qui  est  cortical,  dans  le  gcste,  c’est  done  son  declenche- 
ment  d’abord  (lequcl  sui)i)ose  conscientc  la  notion  du  but  du 
geste),  ce  sonl  ensuile  les  corrections  apporlees  a  rexecution  d’un 
geste  complexe,  lorsque  les  evenenienls  cxlcn'ieurs  viennent  en 
contrarier  le  deroulemenl.  Le  reste,  rexecution  stereotypee  des 
mouvements  eknnentaires  doiU  la  reunion  constitue  le  geste,  leur 
liaison,  kur  association,  tout  cela  est  autoinatique  ;  la  conscience 
n’a  pas  besoin  d’y  intervenir  ;  les  cenlres  sous-corticaux  sufli- 
sent  a  en  assurer  le  deroulemenl. 

Mais  ceci  n’est  vrai  d’un  geste  quelconque  qu’a  partir  du  mo¬ 
ment  oil  I’apprenlissage  en  est  lermine.  Au  debut,  quand  nous 
faisons  pour  la  premiere  lois  le  salut  militaire,  tout  y  est  moti- 
lite  volontaire  :  non  seulement  nous  savons  la  signilication  de  ce 
geste,  mais  nous  avons  la  notion  conseiente  el  claire  des  dille- 
rents  mouvements  a  eHectuer,  nous  les  realisons  un  a  un,  en  les 
dekoniposanl  plus  ou  inoins.  A  inesure  que  nous  repetons  ce 
salut,  son  execution  devienl  machinale.  Son  incitalion  meme  Unit 
par  devenir  autoinatique.  Combien  de  soldats,  rendus  a  la  vie 
civile,  se  surprennent  a  saluer  encore  inilitairemenl  les  grades 
qu’ils  rencontrent  dans  la  rue  ? 

Or,  la  repetition  lend  a  rendre  le  geste  plus  adroit,  plus  faeile, 
plus  ellicace.  On  dillerencie  aisemenl  la  solennile  gourde  du  salut 
d’un' bleu  de  la  desinvollure  elegante  du  salut  d’un  aneien  ;  Ic 
rendemenl  au  lour  d’un  apprenli  ne  saurait  se  comparer  a  eelui 
d’un  ouvrier  chevronne.  Au  terme  de  la  repetition,  de  I’appren- 
tissage  d’un  geste  se  Irouvent  done  ces  deux  qualiles  :  qu’il  est 
devenu  inconscient,  dans  son  deroulement  sinon  dans  son  inci- 
lation,  el  qu’il  atteinl  a  cette  perfeetion  dans  la  precision,  la  pres- 
lesse,  I’arrondi,  le  rendemenl  qui  constitue  I’adresse. 

Ces  deux  qualites,  adresse  et  inconscience,  du  nioins  relative, 
semblenl  ainsi  etroitement  licks  ;  un  geste  ne  ])eul  etre  verila- 
bleinent  adroit  que  s’il  est  pour  une  grande  part  autoinatique  : 
ne  sait-on  pas  qu’un  couvreur  se  jironiene  sur  les  toils  les  plus 
inclines  sans  toinber  lant  qu’il  ne  jiense  pas  au  danger  mais 
qu’il  clioil  lorsque  la  conscience  de  celui-ci  rend  sa  niarche  plus 
precaiitionneuse  ? 

Ce  qui  fail  qu’un  hoinnie  est  plus  adroit  <|u’un  autre,  ce  qui 
fait  qu’il  atteinl  plus  I'acilemenl  el  vile  a  la  relative  perfection 
des  gesles,  c’est  qu’il  est  davantage  apte  a  «  automaliser  »  ceux- 
ci.  L’adresse  pent  ainsi  se  dekinir  I’aptitude  a  «  automaliser  » 
les  gesles,  a  les  faire  passer  du  domaine  de  la  molilite  volontaire 
et  eonsciente  dans  le  iiionde  des  rcklexes  conditionnels  d’abord. 
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et  meme,  pour  certains,  dans  le  jeu  de  la  motilite  totaleinent 
auioniatique.  Cette  evolution  suppose  un  passage  parallele  d’un 
systeme  incitonioteur  a  un  autre,  hierarchiquenient  inoins  haul 
place  ;  cn  I’espcce  du  cortex  au  couple  thalamo-slrie. 


Ill.  —  L'ADUEssii.  Ses  elements 

Le  tres  aride  expose  physiologique  qui  precede  inontre  la 
coinplexite  du  probleine  de  Tadresse.  Nous  j)ouvons  inaintenanl 
analyser  les  noinbreux  elements  qui  coneourent  a  la  bonne  exe¬ 
cution  du  gesle. 

1"  Premiere  condition.  —  L’integrite  analoinique  des  dill'e- 
renls  systenies  moleurs.  Du  cortex  parietal  gauche  a  la  inoelle 
et  au  muscle,  lout  ce  qui  concourt  a  rexecution  du  mouvemenl 
doit  etre  intact  ;  ne  peuvent  executer  des  gestes  avec  adresse 
I’apraxique  (nous  avons  vu  pourquoi  plus  haul)  ;  le  pyramidal, 
parce  que  paralytique  el  contracture  ;  le  parkinsonien,  parce 
qu’akinetique  et  contracture  ;  le  choreique  et  ralh(.dosiqLic,  parce 
qu’encombres  de  mouvements  parasites  ;  le  cerebelleux  parce 
qu’incapable  de  cordonner  les  mouvements  dans  le  temps  et 
I’espace  et  d’assurer  la  synergie  entre  agonistes  el  antagonisles  ; 
le  trejubleur,  j)arce  qu’il  n’assure  pas  davantage  la  synergie  entre 
les  contractions  toniques  et  les  contractions  cloniques  ;  i’anes- 
llu’sique,  rastereognosique,  le  labyrinthique  on  le  malvoyant  (1) 
])arce  qu’ils  n’apporlent  pas  les  donnees  sensibles  necessaires  ; 
le  myopathe  ou  le  myatrophique,  parce  que  I’instrument  d’execu- 
tion  fait  defaul.  Ce  soul  la,  au  surplus,  des  deliciences  lellement 
graves,  majeures,  que  le  conseiller  d’orientation  professionnelle 
ii’a  pas  la  pi  apart  du  temps  a  en  tenir  comple  ;  ces  inlirmes  ou 
malades  ne  vonl  pas  jiisqu’a  lui. 

2"  Deuxieme  condition  :  bonnes  aptitudes  motrices,  c’esl-a- 
dire  bonne  valeur  fonctionnelle  des  systenies  moteurs  d’incita- 
tion  ou  d’execulion.  II  esl  d’aulres  sujets,  incurablemenl  mala- 
droits,  parce  (pie  leurs  appareils  moteurs,  analomiquement 
indemnes,  sont  d’une  qualitc*  insuflisante.  A  examiner  cos  sujets, 
on  observe  divers  types  de  maladresse  : 

1)  Insnffisance  iniisciilaire  :  pour  tMre  adroit,  il  I'aut  etre  a 
raise  avec  le  poids,  et  un  liorloger,  aple  a  une  precision  extreme 

(1)  II  est  supeiTUi  do  relovor  <|iio  los  dofailLiiioes  soiisdriellos  soul  boiiiicou)) 
iiioins  gnivos  ciue  los  aiitros,  an  sons  |)()u\anl  otro  suijpltk-  par  d’autivs  : 
I’adressc  de  ravougle. 
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de  ses  doigts,  pourra  clre  I'orl  nialadroil  si  on  lui  donne  a  con- 
duire  ime  machine-oulil  exigeant  une  t'orce  iiiLisculaire  de  ter- 
rassier.  Les  raideiirs  articulaires,  les  doiileurs  articiilaires  on 
imisciilaircs  croeiit  pareiliement  la  inaladresse,  encore  ({ue  des 
eompensalions  soienl  possibles  dans  ee  doinaine  de  rexeciilion 
(WaMon). 

2)  La  paratonic  globule  :  IDiipre  a  deceit  la  fred|uence,  ehez  les 
debiles  inentaux,  d’une  veritable  debilile  inolriee,  la  j)aralonie. 
II  seinble  que  ee  trouble  suit  lie  a  une  deconlraction  iiisutlisaiii- 
inent  rapide  des  muscles  anlagonistes.  li  empeche  I’arrondi,  la 
souplesse  et  la  eontinuite  du  mouveineiit. 

3)  Les  paralonies  lirnitees  :  il  est  des  gens  nialadroits  pour  les 
seals  inouvemenls  de  finesse  :  paratonie  limitee  aux  mouve- 
meiits  des  extreinites,  notamnienl  des  doigts  ;  comine  ceux-ci 
dependent  surlout  du  systeme  pyramidal,  on  pourrait  dire  para- 
tonie  pyramidale.  D’autres  sujets,  admits  de  leurs  mains,  ne 
savenl  pas  se  servir  habilement  de  leurs  bras  ou  de  leurs  mem- 
bres  inferieijrs  :  jiaratonie  des  grosses  articulations,  paratonie 
extra-pyramidale. 

4)  Les  constitulions  matrices  :  apportant  a  ces  distinctions  une 
precision  2>eut-etre  excessive,  Marinesco,  Sager  et  Kreindler  out 
decrit  des  constitulions  motrices  difterenles  suivant  que  les  dif- 
ferents  systemes  moteurs  d’incitation  et  de  regulation  d’un 
merne  individii  atteindraient,  les  uns  par  rajiport  aux  autres, 
un  developpement  harmoniquement  proportionnel  (sujets  adroits) 
ou.que  I’un  de  ces  systemes  I’emporterait  sur  les  autres  (sujets 
nialadroits). 

3”  Troisieine  condition  ;  bonnes  aptitudes  j)sifchnmotrices.  Oik 
decrit  sous  ce  nom  toute  une  serie  de  qualites  :  vitesse  de  rtaic- 
tion  sensorielie  (notamment  visuelles)  et  motrice  ;  vitesse  de 
mise  cn  train  ;  rapidite  du  mouvement  ;  regularite  ;  souplesse  ; 
arrondi  ;  bonne  coordination  entre  deux  mouvement  siniultanes, 
et  notamment  aptitude  a  realiser  des  gestes  dissyinetriques  ; 
maintien  du  gesle  et  resistance  suffisante  a  la  fatigue  psycho- 
motrice.  C-es  ([ualiles  sonl  thideniment  impossibles  a  acquerir  sans 
les  aptitudes  motrices  pures  que  nous  venons  de  dccrire  ;  mais 
dies  ne  peuvent,  ni  les  unes  ni  les  autres,  exister  a  un  degre  sufli- 
sant  sans  education  jirealable.  C’esl  fajiprentissage  ([ui  les  deve- 
loppe.  Elies  se  resument  dans  cette  irptitude  ii  faire  passer  le  geste 
du  volonlaire  a  raulomatique,  dans  cette  aptitude  a  I’automa- 
tisme  gestruel  dont  nous  avoirs  vu  plus  haut  toute  riinportance. 

'  Cette  aptitude  est  certainement  en  partie  constitutionnelle,  elle 
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varie  grandement  d'uii  sujet  a  I’aulre  :  I’ecole  reflexologique  a 
constate  ces  dillcrences  ineme  chez  le  cliien,  el  nous  connaissons 
tons  des  hoinnies  qiii  n’ont  jamais  pu  appreiidre  a  moiiler  a 
bicycletle.  Mais  raclianicmeiit  ou  rinlelligence  arriveiil  a  com- 
penser  en  parlie  ces  incgalites  et  a  vaincre  cerlaines  maladrcs- 
scs  I'oncicres.  Nous  connaissons  de  I)ons  chirurgieus  qui  ctaienl, 
a  i’origine,  de  grands  inaladroits. 

Cette  aptitude  varie  d’autre  pari,  chez  un  meme  individu, 
suivant  Cage  :  tres  grande  dans  i’cnl'ance  el  I’adolescence,  die 
diminue  a  partir  de  la  25'  annce  pour  devenir  nulle  cntre  55  el 
60  ans.  II  est  imprudent  d’apprendre  a  conduire  une  auto  passe 
cet  age. 

4“  Qiialriemc  condition  :  aptilmien  psychologiqiivs  .snjfisantca. 
Si  stereotypes  que  puissent  elre  les  gesles  de  certains  metiers 
(le  travail  a  la  chaine)  le  manoiivrier  n’est  jamais  completemenl 
une  machine.  II  demeure  un  homme.  Sa  valeur  inlellectuelle 
globale  ne  pent  pas  ue  pas  retentir  sur  la  qualitc  de  son'  travail. 

1)  An  coin's  de  V education,  d’abord,  la  premiere  condition  est 
que  I’apprenti  soil  assez  «  ouvert  »  pour  comprendre  la  neces- 
site  de  cet  apprentissage  ;  que  son  intelligence  soil  suflisanle 
pour  comprendre  ce  qui  lui  est  demandc  ;  que  son  attention,  sou 
assiduilts  sa  leuiacile  soient  egaleinent  suflisanles  :  rapprcnli 
qui  «  s’en  1'...  »  ne  I'era  jamais  un  compagnon  qualilie. 

Mais  siirtout,  le  nMe  de  I’afrectivite  est  capital,  soil  qu’elle 
aide  :  stimulation  interne  qui  constilue  le  desir  d’arriver  ;  sti¬ 
mulation  externe  ou  emulation  enlre  camarades,  —  soil  qu’ello 
inhibe:  I’emotion-choc  paralyse,  rend  intellectuellement  confus 
el  inanuellemenl  maladroit  ;  tons  ceux  qui  out  onL  passe  des 
concours  le  savent.  Un  sujet  trpp  suggestible  arrive  difiicilemenl 
a  la  surete  de  soi,  dans  le  metier  comme  dans  la  vie  courante.  En 
I)arliculier,  on  ne  saurait  Irop  insisler  sur  rimportance  des  pre¬ 
miers  resullals  ;  suivant  le  caractere,  un  premier  echec  stimulc 
ou  fail  perdre  confiance,  realisant  un  complexe  d’iiifLuiorile. 

2)  Dans  la  vie  prol'essionnelle,  I’inteMigence  inlervienl  a  tons 
les  instants  ;  un  minimum  est  necessaire  pour  faire  un  bon 
ouvrier  ; 

a)  d’abord  assez  d’imagination  et  de  jugemenl  pour  compren¬ 
dre  ce  qu’il  taut  faire,  ;  le  «  nuHallo  »  ininlelligent  mais  adroit 
ne  depassera  j)as  le  slade  de  I’ouvrier  a  la  chaine  ;  il  sera  inca¬ 
pable  de  faire  un  melteur  au  point  ou  un  lourneur  de  precision  ; 

b)  ensuite  pour  savoir  choisir  le  meilleur  gesle  :  suivant  sa 
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place,  nil  iDoulon  doit  etre  altaque  a  la  cle  coudee  on  a  la  cle 
droile.  «  Savoir  s’y  prendre  »  ncV-essile  une  sorte  d’inslinct,  pas 
inal  d’iraagination  et  de  jugeincnt,  enlin  line  bonne  ineinoire  du 
geste  de  nianiere  a  employer  inslinclivcmenl  le  gesle  utile,  sans 
avoir  a  rellechir  et  expliciter  :  «  dans  tel  cas  c’est  tel  geste  qiii 
est  le  plus  ellicace,  le  plus  econoinique  des  forces  ».  Tons  les 
chirurgiens  connaissent  la  catastrophe  de  I’aide  «  qui  ne  salt  pas 
s’y  prendre  »  ; 

c)  entin  assez  (rattention  pour  saisir  instanlanchnent  les 
incidents  qui  viennent  Iroubler  tel  on  tel  acle  de  metier,  et 
pour  modifier  les  gestes  en  consequence  ;  assez  de  maitrise  de 
soi,  assez  pen  de  suggeslibilite  pour  ne  pas  se  laisser  Iroubler  ; 
assez  de  j)alicnce  pour  ne  pas  achopper  devant  la  diliiculte.  Ccs 
qualiles  supposent  cH’idemment  le  souci  de  bien  faire.  Sans 
amour  du  metier  et  sans  conscience  il  n’est  pas  de  bon  ouvrier  : 
la  chute  de  niveau  professionnel  du  compagnon  qui  s’abrutit 
d’alcool  en  est  la  preuvc. 


IV.  -  L’APPnficiATIO.N  DE  CES  APTITUDES 

Peut-on  apprecier  analytiquement  chacune  de  ces  aptitudes 
motrices,  psychomotriccs  et  intellecluelles  ?  C’est  impossible  : 
rexamcn  neurologique  pent  bien  apprecier  analytiquement  s’il 
y  a  lesion  de  tel  ou  tel  systeme  moteur  ou  sensitif  ;  il  ne  rensei- 
gne  meme  jias  sur  la  qualite  fonctionnelle  de  ces  systemes  et 
ne  pent  eliminer  que  les  malades  et  les  inlirmes.  C’est  au  conseil- 
ler  d’orientation  proi'essionnelle,  au  psychotechnicien  que  revient 
la  charge  de  choisir. 

1“  Les  metbodes.  —  1)  On  a  propose  un  examen  synthetique 
(lar  un  lest  unique,  tel  le  lancer  du  palet.  Cette  c'preuve  n’ap- 
preeie  que  I’adresse  des  grosses  articulations,  des  mouvemenls 
d(js  racines  des  membres,  non  celle  des  petits  mouvements  des 
doigls.  Meme  eorrigee  par  la  repcHition,  qui  renseigne  sur  Fedii- 
cabilite,  elle  ne  suffit  pas. 

2)  A  defaut  de  tests  propres  a  chacune  des  qualiles  eludiees, 
on  a  mis  au  point  de  multiples  tests  permetiant  chaeun  d’appre- 
cier  plusieurs  de  ces  qualiles  sensorielles  motrices,  psychomo- 
Irices,  intellectuelles  et  affectives.  La  serie  d’epreuves  de  la 
valise  de  Carrard-Michelin  parait  donner  des  renseignements 
suffisanls  pour  realiser  un  echantillonnage  des  qualites  du  siijel. 

a)  Le  chariot-tour  apprecie  la  coordination  lies  mouvements 
dissymetriques,  le  jugement  et  I’attention. 
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b)  La  reglette  cle  incHal  avec  biilee  I'enseigne  sur  I’attention,  la 
meiiioire  motrice,  la  vitesse  cle  mise  en  Irain,  rimpulsivite,  le 
controle  de  la  repetition  des  ge.stes,  le  inaintien  dii  geste  et  la 
I’atigabilite  psvchoniotrice. 

c)  La,  canne  tombant  suivant  les  lois  de  la  pesanleiir  lesle  la 
vilesse  des  rcdlexes,  le  temps  de  reaction  visuelle  et  la  t'aligabililcb 

d)  Le  puzzle  a  trois  dimensions  donne  une  idee  des  qu’alites 
de  jugement,  de  bon  sens,  de  mclhode,  d’iinaginalion,  de  me- 
moire  des  formes,  de  precision  des  gestes  et  d’cdimination  des 
gestes  inuliles,  du  soiici  de  rexactilude  et  de  patience. 

(■)  Le  gravimetre  jiige  la  sensibilite  a  la  pesanteur,  la  siirele,  el 
aussi  la  suggestibilite. 

f)  Le  Iremometre  on  dexten-imetre  apprecie  la  coordination  cl 
la  precision,  des  mouvements  ainsi  tine  remofivile.  ^ 

(j)  La  repetition  de  ces  epreiives,  enfin,  ])ermet  de  se  rendre 
conipte  de  reducabilile  du  sujel. 

2“  Rcsultats  et  limiles  de  ecu  rncdliodes.  —  L’applicalion  de  ces 
dilferenls  tests,  avons-nous  dit  plus  haul,  va  nous  donner  un 
echantillonnage  des  ciualilcs  du  sujet  examine.  Dans  la  masse 
des  candidats  a  I’examen  d’orientation,  un  premier  groupe  repre- 
senle  le  dechet  :  les  sujets  tpie  leur  maladresse  psychomotrice 
ou  leur  deficit  intellectiiel  rendent  irremediablenient  non  educa- 
bles.  Ln  deuxieme  groupe  represente  les  sujets  pleinement  satis- 
faisants  ;  ceux-la,  il  ne  reste  plus  t|u’a  les  diriger  vers  la  speeia- 
lile  la  i)lus  en  rapport  avec  leurs  aptitudes,  mais  aussi  avec  leurs 
golds.  Ici,  le  medecin  ou  le  pliysiologiste  n’ont  rien  a  dire.  Le 
conseiller  d’orieiitation  par  contre  est  apte  a  tenir  comple  a  la 
fois  ties  donnees  de  rexamen,  des  preferences  du  candidal,  des 
conditions  psyeho-sociales  de  la  famille,  ties  conditions  enfin  du 
marclie  du  travail.  Le  dernier  groupe,  le  plus  inleressant  pour 
le  iiKHlecin  ou  le  psyehologue,  est  constilue  par  les  «  cas  limi¬ 
les  »  :  sujets  (jue  leur  feuille  tie  tests  indiyue  maladroits,  pen 
educables.  Va-t-on  les  rejeter  a  la  hitn-archie  inferieure  des 
metiers,  au  rang  de  manoeuvres  ?  II  serait  lemeraire  de  prendre 
une  decision  aussi  grave  sur  les  seules  donnees  trim  examen 
d’orienlalion.  Aussi  bien  en  psychotechnique  qu’en  psychiatric, 
les  tests  n’ont  qu’une  valeur  toule  relative.  Dans  la  complexite 
des  problemes  moteurs,  dans  la  complexite  plus  grande  encore 
des  problemes  psycho-moteurs,  ils  ne  jetlent  que  des  lueiirs 
sporadiques  ;  de  la  qualite  psychomotrice  du  sujet,  ils  donnenl 
des  reperes,  des  echantillons  ;  de  la  courbe  ideale  qui  pourrait 
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representer  cette  qiialitc,  ils  ne  I'oiirnissenl  que  quelques  points. 
On  ne  saurait  leur  deniander  d’en  tracer  le  prolil  exact. 

.Serail-il  d’ailleurs  realisable,  que  ce  profil  j)sycho-:noteur  nc 
serait  pas  lout  :  les  facleurs  psychologiques  et  psycho-sociaux 
inlervienneiil,  qui  jieuvent  tout  bouleverser  ;  les  conditions  psy¬ 
chologiques  de  rexainen  ne  sont  pas  Cedes  du  travail  courant, 
lant  les  resonances  tunotionnelles  suffisent,  nous  I’avons  vu,  ii 
lausser  le  resultal.  Lors  de  I’apprentissage,  la  tenacite,  I’achar- 
nenient  interviennent  ;.un  maladroit  tenace  rthissira  la  oil 
echoue  iin  sujet  adroit,  inais  depourvu  du  desir  de  bleu  faire. 
S  il  n’esl  ])as  donne  a  tons  de  travailler  dans  la  joie,  du  inoins 
ne  lail-on  vraiinent  bien  que  le  travail  que  Ton  aiine  ;  cette  con¬ 
sideration  sutfirait  a  condainner,  s’i!  en  etait  besoin,  des  choix  de 
metiers  bases  uniquement  sur  les  tests.  La  finesse  psyehologique 
et  le  cu'ur  du  conseiller  d’orientation  doivent  supplcer  I’insufli- 
sanee  de  ces  derniers  Lelies  doivent  en  attenuer  la  rigueur  :  le 
medecin  le  plus  eriidit  n’est  pas  celui  qui  soigne  le  mieux  ses 
malades.  x4u  nioins  autanl  qu’en  medecine,  I’exercice  de  la  psy- 
cholechniqiie  comporte  un  element  intuitif,  un  element  d’art. 


LE  SUBSTRATUM  MORBIDE 
ET  LES  STADES  EVOLUTIFS 
DES  MECONNAISSANCES  SYSTEMATIQUES 

PAR 

Jacques  VIE 


Phenomenes  essentiellemenl  psychologiques,  les  meconnais- 
sances  systematiques,  dont  nous  avons  recemment  presenle 
J’olude  descriplive  (1)  ne  se  inontrent  en  realite  ni  fixes  ni  iinniua- 
bles.  Ellcii  naissenf,  se  constituent,  se  liinitent  ou  s’etendent,  per- 
severent  plus  ou  moins  longteinps,  parfois  de  noinbrcuses  annees, 
et  lorsque  le  inalade  vit  assez  longteinps,  finissent  dans  bien  des 
cas  par  disparaitre. 

De  plus,  elles  ne  se  presentent  qu’incluses  dans  le  tableau  clini- 
que  d’enseinble  d’une  psychose.  La  meconnaissance  systeinatisee, 
consideree  coniine  une  forme  independante,  un  delire  de  nega¬ 
tion  systematise  a  I’etat  pur,  ne  se  rencontre  pas  :  ce  ne  serail 
qu’Cine  fiction  pittoresque.  Toute  meconnaissance  systeniatique 
est  intimenieiil  lice  a  un  substratum,  a  un  processus  pathogenc 
dans  lequel  elle  preiid  sa  source. 

Aussi,  dans  notre  travail  jireccdent,  pour  cliaque  exeinple 
(obs.  I  a  XIV),  nous  sommes-nous  efforce.  d’indiquer,  ne  fut-ce 
que  d’un  mot,  le  stade  cvolutif  dii  theme  de  meconnaissance  et  le 
slade  cvolutif  de  la  psychose.  De  la  confrontation  de  ces  deux 
scu’ies,  nous  clierclierons  a  deduire  le  lien  qui  unit  le  processus 
patliogene  et  la  rchiction  psychique. 

(1)  Jaciiuts  Viii.  —  Les  meeonnaissanees  systematiques.  Llude  semeiolo- 
a'iquc.  (Amiales  mcdico-psijcliolugiqiies,  mars  1944,  page  1229). 

.Ann.  MiiD.-psvcH.,  102'  annee,  t.  I.  —  Mai  1944. 
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Debut  des  meconnaissances 

Les  meconnaissances  ne  constituent  pas  un  phenoinene  initial. 
Lorscju’elles  apparaissent,  la  psychose  a  deja  atteinl  un  degrc 
(I’activite  intense.  Elies  en  reprcsentent  une  manifestation  secon- 
(laire.  Rarcment  il  est  clonnc  an  mcclecin  d’assister  a  leiir  eclo- 
sion,  Souvenl,  la  disposition  ])sychologiqiie  qui  conduit  a  la 
meconnaissance  ne  s’cpanoiiit  pas  jusqu’a  son  tenne,  la  mecon- 
naissancc  u’existe  qu’a  I’cMal  d’ebauche  qui  ne  se  conlirme  pas. 

1.  Les  paroxi/snies  d’milonudisme  Ivtlhicinatoire.  —  La  moda- 
lile  la  plus  fvequente  est  I’apparilion  a  I’acme  d’un  acces  halluci- 
natoire,  lorsqiie  les  processus  automatiques,  intenses  et  dilTus, 
font  naitre  des  sentiments  d’ctrangete  profonde  et  de  deperson- 
nalisation.  11  en  ctait  ainsi  dans  le  cas  d’une  jeune  femme  chez 
qui  apparut  ires  brutalement  une  psycbose  ballucinatoire  cvo- 
luant  ])ar  acces  successifs  d’une  intcnsitc  extreme. 

Oes.  1.  —  Mariec  dcpuis  LI  ans,  .loaunc  G.,  ,34  aiis,  a  im  fils  de  8  ans. 
G’est  line  femme  intelligenle,  d’line  teinie  irreprochable  et  d’une 
exeellenle  moralite,  pea  patiente,  mais  s’entendant  bie'n  avec  son  mari. 

Le  t8  mai  10.38,  premiere  crise  «  de  jalousie  »  ;  une  seconde  en 
join.  .laniais  rien  de  semblable  ne  s’etait  produit  ;  rien  ne  parail  les 
avoir  motivees.  Ce  sont  des  paroxysmes  premonitoires.  , 

I.e  2f)  aoiit  1038  eclatc  la  psychose  ;  insomnic,  idees  fixes  de  Jalou¬ 
sie,  menaces  au  mari  que  .teanne  fraite  de  gangster,  qu’elle  vent  luer, 
torturer  ;  et  d’emblee,  delire  politique  :  ellc  va  saiiver  la  France,  le 
President  de  la  Republique  I’aftend. 

Le  3  s'cptembrc  1038,  I’intcrncment  s, ’impose,  dans  un  elat  de  vive 
excitation  psychiqnc  avec  des  hallucinations  incessantcs,  de  tons  les 
domaines  scnsoriels,  an  milieu  desquclles  .Teanne  se  debat  desespere- 
mcnt  :  «  II  y  a  des.  voix  de  tons  les  coles,  s’ccrie-t-elle,  j’en  cntends 
l.lusieurs  a  la  fois.  »  File  ipresente  tons  les  signes  de  I’antomatisnie 
mental  ;  action  sur  sa  pensee,  impression  qu’on  la  manoeuvre,  qu’on 
vent  forcer  sa  votonte,  «  mais,  riposte  .leanne,  je  suis  immortelle  ». 
Veut-ellc  dormir,  on  I’cn  einpeche.  «  Qa  va  dans  tons  les  sens,  de 
bant  on  bas,  de  droite  a  gauche,  de  gauche  a  droite.  Par  moments  j’ai 
chaud  dans  le  haut  du  corps,  j’ai  froid  en  bas.  »  File  sent  des  cou- 
ranls  electriques  I’envabir  subitemcht. 

La  nialade  eprouve  un  sentiment  angoissant  d’ldrangete  et  de  trans¬ 
formation  profonde  de  I’ambiance.  «  Tout  est  truque,  dit-clle,  e’est 
une  comedie,  tout  le  monde  me  trompe.  »  Mais  ce  sentiment  de  trans¬ 
formation  di's  le  0  sciptcnibrc  porte  avant  tout  sur  la  personne  du 
mari,  elle  ne  le  voit  plus  de  meme  :  «  J’avais  eonflance  en  lui  parce 
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qiie  je  no  voyals  pas  clair,  il  m’a  assez  joue  la  comeclie.  Pour  moi  il 
travaillai't  a  ia  S.F.R.  ;  il  etait  docteiir,  je  I’ai  devine.  » 

Le  18  septeiiibre,  Jeanne  a  franclii  la'limite  de  la  meeonnais.sance  ; 
ee  n’etait  pas  son  inari  qui  I’avait- visilec  le  dimanche,  dil-elle  a  sa 
inei-e  ;  e’etail  un  «  sosie  ».  Elle  se  refuse  desormais  a  reconnaitre  son 
niari  lovsqu’il  vienl. 

L’ne  serie  de  nueleinale  est  suivie  d’accalmie  des  phenoinenes 
liallueinaloires  et  des  idees  deliranles. 

Le  L")  janvier  11)3!)  eclate  un  violent  acres  hallueinaloire  a  la  sidle 
duipiel  Jeanne  s’ahandonne  a  un  delire  paranoide,  erolico-mvsiique 
qui  evi.lue  par  poussees  :  il  y  a  eu  des  transformations  du  nionde, 
Dieu  lui  lait  entendre  par  ses  voix  qu’ellc  est  la  feinnic  qui  doit  sauver 
le  monde,  etc.  Pendant  les  periodes  d’accalmie,  obteniies  a  la  suite  du 
eai-diazol  ou  sc  produisant  eiisuitc  spontanement,  ia  malade  essaie 
de  re|)rendi-c  unc  vie  normalc  an  moins  en  apparence  sans-  se  reinle- 
erer  comiilelemenl.  Tanibf  elle  parle  nornialement  au  mari  qu’elle 
rcconnait,  tantot  elle  lui  dit  «  vous  »,  se  comportc  comme  vis-a-vis 
d  un  etranger.  Au  cours  melne  de  la  vie  intinie,  le  passage  se  produil 
d  line  phase  a  I’autre  :  tout  a  coup,  le  mari  est  pris  pour  Dieu  et 
Jeanne -se  replonge  dans  le  delire  el  la  meeonnais.sance. 

Nous  uvons  ainsi  jm  jireciser  chez  cetle  jeune  I'emnie  le  suhslra- 
liiin  niorbide  ainsi  q^ue  le  cliinal  psychologiqiie  qui  en  decoule,  el 
qui  donnera  naissance  a  la  ineconnaissance  systematique  ;  au 
coinlile  de  paroxysines  -hallucinatoires  d’une  extrtnne  violence, 

1  auloinatisihe  mental,  les  auloinalisines  psycho-sensoriels  el 
psycho-moteurs  atteignent  une  intensite  -et  line  diffusion  conside¬ 
rables.  La  malade  se  trouve  en  proie  a  une  perplexite  profonde, 
a  un  sentiment  d’lff rangeto  el  ,de  dejiersonnalisation  I'ortemenl 
accuses.  Mais  il  est  a  noter  —  et  ce  point  prendra  dans  la  suite 
unc  importance  capilale  —  si  Jeanne  ne  se  sent  plus  maitresse 
du  cours  de  sa  pensee,  si  elle  se  sent  ‘livree  a  un  automatisme  qui 
lui  echajipe,  jamais  elle  ne  cesse  d’affirmer  la  continuitc  de  sa 
personnalite,  jamais  elle  ne  se  resigne  a  ceder  devanl  les  alleintes 
do  la  maladie,  jiar  un  effort  volontaire  et  conscienl,  elle  parvient, 
lors  des  permissions,  a  conserver  les  apparences  d’une  vie  sociale 
lorsque  la  freniLsie  des  paroxysines  ne  remjiorte  pas. 

2.  Choc.s  puiotifs  siir  fond  d’affniblissement  (in.rieii.r.  —  Nous 
avons  rapjiorle  dans  notre  precedent  memoire  (obs.  XII)  le  cas 
d’une  melancolique  senile  avec  idees  deliranles  de  prejudice,  chez 
laquelle  ctaient  apparues  des  illusions  de  sosie  des  objets,  puis  de 
sosie  de  son  gendre.  Mine  C.  avail  toujours  cte  «  tres  nerveuse  », 
elle  ])resenlait  de  plus  un  terrain  jihysique  et  moral  acquis  : 
arterio-sclih-ose  et  insuffisance  renale,  factcurs  d’affaiblissemeni 
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el  d’inqiiictucle,  entrainant  line  attitude  psyehiqiie  habitiielle 
d’incerlitiule  et  de  mefiance.  Les  fatigues  et  les  luuotions  de 
I’exode  en  avaient  exacerhe  les  repercussions.  Au  retour,  I’anxiele 
est  tranche,  le  sentiment  d’ldrangete  fait  croire  a  une  transfor¬ 
mation  de  rambiance  et  a  la  substitution  des  olqets.  Mais  it  faul 
le  choc  lunotif  brutal  d’un  incident  fortuit,  i’arrestation  du  gen- 
dre,  pour  que  Mine  C.  franchisse  la  derniere  elape,  pour  que  de 
la  longue  miblitation  duliitalive  emerge,  d’un  tiloc,  la  construction 
(kdirante. 

Nous  avions  insislik  dans  noire  travail  de  ItttlO,  sur  la  jibase 
explicative  initiate,  sur  les  formes  explicatives  de  I’illusion  des 
sosies.  II  semble  bien  que  le  passage  de  I’explication  a  riA'idenc'e 
se  fasse  sous  I’influence  de  chocs  lunolifs  violents,  departs  brus¬ 
ques,  relours  inallcndus,  jiaroxysmcs  d’inquielude  en  rapjiort  des 
idccs  dclirantes  et  souvent  sur  un  terrain  de  meiopragie  orgaim- 
psycbique  special.  Mais  si  le  choc  emotif  possede  une  action  reve- 
latrice  occasionnelle  indiscutable,  le  processus  d’anxitde  et  de 
depersonnalisation,  ici  encore,  le  precede  :  le  doute  deliranl,  en 
lui-memc,  recehiit  dt\ja  une  cei-lilude. 

.‘5.  L(i  pcrple.vUe  confiisionnclle.  —  Les  meconnaissances  appa- 
raissent  encore  au  diVours  des  episodes  aigus  de  confusion  men- 
tale,  lorsque  les  malades  commencent  a  rcnouer  contact  avec  an 
monde  qu’ils  percoivent  singulieremenl  transforme.  Ils  son! 
encore  en  proie  a  I’onirismc,  a  robnubilatio'n,  a  un  prol'ond  desar- 
roi  de  la  conscience. 

La  meconnaissance  aigue  typique  est  celle  de  I’accidenl  puer¬ 
peral  et  porte  en  giuuu-al  sur  la  personne  du  mari  qui  est  pour- 
suivi  d’unc  haine  violente,  contrastanl  souvent  de  facon  para- 
(loxale  avec  le  comporteinenl  antib-ieur.  Une  jeune  femme,  obscr- 
vee  par  Capgras  et  Carrette,  explique  une  fois  guerie  qu’clle 
avail  assiste  dans  I’ldtrl  onirique  a  Tassassinat  do  son  mari. 

«  Quand  elle  le  revit  bien  vivant,  elle  crut  a  une  comedie  maca¬ 
bre  et  fuf  conyaincue  qu’on  lui  envoyait  pour  la  trompcr  un 
bandit  camoufIcS  semblable  a  son  mari,  mais  qui  n’ldait  pas  lui.  » 

La  lacune  mncsique  initiate  marquera  de  facon  indidebile  dans 
le  cas  de  chronicite  revolution  ultcu-ieure  de  la  meconnaissance. 

(’.cs  Irois  modalites  d’apjiarition  des  meconnaissances  —  au 
cours  de  paro.xysmes  d’automatisme  halluyinatoire,  a  I’occasion 
de  chocs  luuotifs  sur  fond  d’affaiblissement  anxieux,  au  milieu 
de  la  ])erplexite  confusionnelle  —  n’cpuisent  certes  pas  la  tolalite 
(les  fails.  Nous  les  avons  choisies  c(7nime  les  plus  caracttb'istiifues, 
parcc  qu’elles  mettent  en  valeur  I’importance  relative  des  I'acleurs 
pathogenes  que  nous  nc  cesserons  de  rencontrer. 
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Meconnaissance  et  nosologie 

Psijchose  hdlliicinaloire  chronique .  —  Les  deux  tiers  des  cas 
publics  par  les  divers  auteurs  ou  observes  par  nous-uicine  relc- 
venl  de  la  psychose  hallucinatoire  chronique,  surtout  de  ses  I'or- 
mes  graves  el  de  ses  formes  paranoides  qui  impliquent,  les  lines 
et  les  autres,  une  large  difl'usion  psycho-sensorielle  et  une  impor- 
lante  atteinte  psycho-molrice,  une  altin-ation  profonde  du  cours 
de  la  pensee.  Nous  en  avons  rinini  plusieurs  cas  avec  Mile  Jouan- 
nais  dans  sa  these  consacree  a  I’tdude  criliijue  des  etals  ])aranoi- 
des. 

Les  meconnaissances  y  sont  inullijiles,  toulTiies,  tres  tenaces, 
de  tres  longue  durce,  et  lorsc[ue  les  hallucinations  jiropremenL 
dit.es  s’attenuent  et  cedent  le  jias  aux  jihcMiomenes  pseudo-hallu- 
cinaloires,  elles  persistent  longtenips  encore,  tout  en  se  dcgra- 
dant  lentement.  Tandis  que  les  uicconnaissanc.es  de  '"la  vie  psy- 
chique  et  cedes  des  iMinuents  sociaux  de  la  personnalitc  appar- 
tiennenl  aux  formes  hidlucinatoires  simples,  les  meconnaissances 
de  I’ambiance  avec  illusions  de  sosie  jiaraissent  consecutives  aux 
episodes  de  confusion  ou  d’ohnuhilation  intercurrents  qui  entre- 
liennent  ou  qui  laissent  apres  eux  une  imprecision  et  un  relache- 
ment  de  la  pensee.  Aussi  voit-on  souvenl  les  secondes  succialcr 
aux  premieres  en  un  second  temps  d’lA’olulion.  En  voici  un  excm- 
ple  : 

Ons.  II,  —  Marie  .1.,  femme  Ky.,  infirmiere,  est  internee  a  31  ails 
en  1919,  dans  un  clat  de  «  confusion  menlale  avec  delire  polymor- 
jihe,  idecs  dc  persecuition,  de  grandeur,  idces  mystiques,  erotiqucs  c; 
;li\ pocondrinqUes,  hfilliicinations  auditives,  visucltes  et  cenesthesi- 
ques,  agitation  et  anxiete,  desordrc  de  la  tenue  »  (1)''  Lapgras).  Des 
acccs  d’excitalion  sont  separcs  par  des  accalmies  de  jilus  en  plus 
courles  et  depuis  1924,  jusqu’en  1928-30  oii  nous  I’observons,  Marie  .1. 
restc  tres  troublee,  alitec,  cachee  sous  ses  (traps,  le  plus  souvent  dans 
le  mutisme,  refusant  de  recevoir  sa  famille,  et  (icrivant  suf  ses  car¬ 
nets  des  textes  sybillins. 

L’automatisme  mental  n’a  fait  que  croitrc  depuis  le  (U'but  et  les  plu‘- 
nomenes  psychomoleurs  —  ordres,  d(;'fenses,  inhibitions  —  sont  resles 
en  pleine  aclivit(?.  Le  refus  d’aliments  babituel  alterne  avec  des  perio- 
des  de  gloutonncrie.  Les  hallucinations  visuelles  du  debut  ont  disparu, 
les  hallucinations  auditives  sont  moins  actives.  Mais  les  pbenomenes 
(amcsthc.siques,  notammcnt  dans  la  sphere  scxuellc,  ont  une  intensitc;' 
loujours  aussi  violcnte,  its  sont  incessaiils  el  forment  la  base  de  tout 
un  dr'dire  erotique, 

Des  les  premiers  jours  de  sa  maladie,  en  avril  1919,  Marie  J.  ne 
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reconnait  plus  son  marl.  Dans  ses  periodes  de  calme,  alors  qu’elle 
semble  n’avoir  plus  qu’iin  souvenir  vague  de  son  delire  (30  septembre 
1910),  cl  un  leger  manierisine,  elle  oublie  qu’elle  a  deux  enfants,  En 
avril  1020,  elle  refuse  de  recevoir  son  inari.  Le  6  novembre  1020,  elle 
afllrme  qu’cllc  n’a  ni  inari  ni  lils  ;  elle  n'a  plus  de  nom.  Lc  15  Jan¬ 
vier  1921,^  elle  dll  «  ne  pas  connaitre  M,  Ey.  :  premiere  nouvelle.  Elle 
n’a  pas  d’cnfants.  II  y  en  a  d’autres  ici  qui  passcnt  a  tort  pour  ctre 
maries,  Peul-elre  a-t-clle  ete  folle  ».  Le  25  mai  1921  elle  declare  ne 
plus  avoir  de  famillc,  Le  5  Janvier  1922,  elle  refuse  d’ouvrir  une 
leltrc  qu’elle  recoil,  elle  ne  vent  avoir  de  nouvelles  de  personne. 
Le  18  novembre  1925,  elle  croit  son  fils  mort  ii  11  ans  ;  celui  qui  vient 
la  voir  ressemblc  a  son  fils  mais  ce  n’est  pas  lui.  Le  2^  septembre 
1028,  elle  ne  vent  pa"s  qu’on  Tappellc  Ey.,  parce  qu’elle  ne  vent  ni 
Rotschild,  ni  Herode  (Jeux  de  mots  sur  le  nom  de  son  mari),  elle 
demande  a  rester  Mile  ,1. 

La  meconnaissance  de  la  famille  en  1.030  s’evanouit  dans  I’incer- 
litude.  Quel  est  cel  Albert  .1.,  son  frere  ?  Elle  n’en  sail  plus  rien. 
Quant  a  la  mere  .1.  ?  c’esl  celle  qui  I’a  idevec  ;  sa  vraic  mere,  elle  n’en 
sail  rien,  elle  lui  jmrle  en  reve. 

L  illusion  des  sosies  n’a  marque  ici  qu’une  elape  tardive  et 
Iransiloire,  elle  a  bieuldt  revctu  la  forme  decrilc  par  MM.  Cour- 
bon  et  Fail  sous  le  nom  d’llliision  de  Fregoli,  que  nous  avions 
opposee  aux  «  sosies  »  proprement  dits  sous  le  nom  de  sosies 
positifs  ;  la  malade  a  .souvenir  d’avoir  vu,  ou  voit  autour  d’elle,  ou 
meme  sur  les  journaux,  des  figures  qui  ressemblenl  a  elle  on  aux 
sieus,  ressemblanees  vagues,  arbitraires,  fortuites,  qui.  traduisent 
un  degre  plus  avance  de  dislocation  de  la  pensee,  et  depassent  le 
cadre  des  meconuaissances  systematiques. 

Une  seconde  evenlualite  se  realise  par  les  siibinersions  ihcmn- 
iiqnea.  La  personnalite  resisle,  mais  sur  le  terrain  special,  bien 
eludie  par  G.  de  Clerambault,  qui  allie  des  di.spositions  paranoia- 
ques,  mythomaniaqiies,  parl'ois  cyelothymiques,  se  dcveloppe  une 
abondante  superstructure  ideatoire.  De  nombreuses  interpreta¬ 
tions,  une  riche  imagination  amplifient  roeuvre  de  I’haMucination. 
Les  themes  persecutifs,  megalomaniaques,  mctaboliques  recou- 
vrent  completemenl  le  processus  initial.  La  meconnaissance  four- 
nit  parfois  elle-meme  des  themes  inepuisahles,  mais  y  perd  son 
caractcre  originel  de  reaction  limitee  de  defense,  qu’elle  a  tou- 
jours  revctu  plusieurs  aunces  plus  tot.  Chez  Mine  de  Rio  Branco, 
malade  princeps  de  Capgras  et  Reboul-Lachaux,  vingt  ans  s’ecou- 
lent  entre  la  premiere  meconnaissance  de  son  mari  et  le  plein 
epanouissement  de  la  theorie  nniverselle  des  substitutions  de  per- 
sonnes  qui  frisc  I’enormite.  Chez  Mine  S.,  dont  nous  relations 
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I’histoire  en  1930,  cinq  ans  s’ecoulenl  entre  la  meconnaissance  de 
son  fils  militaire,  lors  d’nn  retour  en  permission,  et  sa  conception 
du  trafic,  qui  I’amenait  a  conclure  «  personne  n’est  personne, 
lant  le  trafic  est  rcpandu  partont  ».  Le  dclire  ne  cesse  de  proli- 
Icrer  jnsqn’a  I’affaiblisseinent  terminal. 

II  nous  faiit  situer  enfin  les  meconnaissances  de  type  «  pnr  », 
pour  ainsi  dire  isolees,  qni  nous  ont  ete  utiles  pour  I’etude  des¬ 
criptive.  Ce  son!  des  formes  residiielles,  pour  ainsi  dire  «  sclcro- 
sees  »,  qne  I’on  rencontre  an  cours  de  la  regression  dq  dedires 
ancien’s,  non  expansils.  Elies  accompagneiiL  les  scquelles  hallu- 
cinatoires  mineures  :  pseudo-halliicinalions  cpisodiqnes,  solilo- 
qne  incoherent,  vies  solitaires,  reinsertions  '  sociales.  Le  delirc 
n’ose  plus  se  forniuler,  la  reticence  est  pins  facile.  La  mcconnais- 
sance  traduit  encore  la  volontc  de  reintegration  de  la  personna- 
lite.  Mais  I’histoire  de  la  psychose  revelc  les  phases  d’activite  an 
conrs  desqiielles  elle  a  troiive  naissancc. 

Dhnence  precoce.  —  Les  meconnaissances  systeinatiques  ne 
sont  pas  rares  dans  la  demence  precoce.  L’intensite  des  proces¬ 
sus  automatiques  et  halliicinatoires  dans  les  phases  actives  de 
la  maladie,  la  segmentation  catatonique  de  la  pensee  et  des  actes 
sont  hien  faites  pour  imposer  chez  les  inalades  I’iinpression  d  ar¬ 
tifice,  de  transformations  exterieiires.  Mais,  de  mcme  qne  les  hal¬ 
lucinations  hien  qne  frckpientes  el  multiples  y  revetent  des  carae- 
leres  alypiques  et  se  inonlrcnt  dilTuses,  imprecises,  inlersenso- 
rielles,  k  n’entrainent  sonvent  qu’une  conviction  incertaine,  les 
meconnaissances,  elles  anssi  imprecises,  sonvent  episodiques, 
cminemment  variahles,  denieiirent  a  I’tdat  d’ehanchc  et  n’adhe- 
rent  qne  de  facon  hien  lache  aux  autres  iMinnenls  de  la  personna- 
lite  dissociee. 

En  son  dehut,  la  meconnaissance  est  pourtanl  un  phenomene 
tres  actif,  siirtout  lorsqii’elle  vise  la  famille,  qne  les  inalades 
repoussent  avec  line  haine  vehemente.  L’line  renie  ses  parents  qui 
la  visitent,  ce  ne  sont  pas  ses  vrais  parents,  on  fa  tail  hriiler 
qnand  elle  etait  tonte  petite.  Une  autre  rejette  son  nom,  ne  vent 
plus  qu’on  fappelle  R.,  elle  n’a  rien  des  R.,  ce  sont  de  vllaines 
gens.  Sonvent  le  mari,  les  enfants  sont  fohjet  dn  mepris  el  dii 
refns,  on  hien  paraissent  transformes  :  «  Ca  me  fait  plaisir  de 
voir  ma  fille,  ca  m’est  cygal  de  ne  pas  la  voir  ;  mais  ce  n’est  pas 
mon  mari  ni  ma  fille  qni  viennent  ;  ils  changeaient  sonvent  les 
personnes,  Us  ont  mis  tellement  de  sosies  :  il  y  a  en  confusion 
d’enfants,  on  m’en  a  mis  un,  on  m’en  a  mis  deux.  »  Voici  une 
autre  jeune  femme  qui  refuse  d’udmettre  la  qnalite  du  medecin  . 
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«  Je  voiis  meconnais  »,  s’ecrie-t-elle  avec  vehemence.  Les  grands 
themes  fantastiqiies  —  ceux  de  mort  et  de  nouvelle  naissance  — 
sont  des  phenomenes  relativement  initiaux,  tors  des  premieres 
poiissees. 

Mais  hientdt  le  processus  perd  de  son  activite,.  il  se  fige  dans  la 
stereotypie,  il  se  vide  de  sa  valeur  affective,  le  contenii  ideatoire 
se  rthluit  a  des  formules  minima.  Telle  la  malade  de  Capgras  et 
Carrette  lorsqu’eclate  I’acces  hebephrtMiique,  elle  devoile  un 
complexe  d’Gidipe  en  meine  temps  que  la  conviction  du  rempla- 
cement  de  son  pere,  de  sa  mere,  de  son  frere  par  des  sosies.  Quel- 
ques  annees  plus  tard,  elle  n’en  donne  plus  qu’iin  recit  indilTe- 
rent  et  monotone,  «  il  y  a  des  bruns  avec  les  yeux  noirs,  il  y  a 
des  blonds  avec  les  yeux  bleus.  Alors  e’est  facile  d’avoir  des  sosies. 
Mon  pere  est  grand,  il  a  les  yeux  noirs  ;  mon  frere  est  petit,  il  a 
les  yeux  bleus.  Il  y  cn  a  sur  la  lerre  qui  sont  grands  avec  les  yeux 
noirs,  qui  sont  petits  avec  les  yeux  bleus  ». 

Il  s’en  faut  d’ailleurs  que  toutes  les  mcconnaissances,  toutes 
les  ntygations,  tons  les  refus  observes  dans  la  dthnence  precoce 
relevent  de  meconnaissances  systematiques.  Nous  aurons  plus 
lard  a  preciser  ces  limites. 

Confusion  mentale.  —  Le  role  capital  de  la  lacune  mnesique 
initiale  est  bien  mis  en  valeur  par  les  delires  secondaires  aux 
confusions  traumaliques.  Chez  un  mineiir  observe  par  Mile  Rous- 
set  et  Daumezon,  la  fraclure  du  crane  avail  etc  suivie  d’un  epi¬ 
sode  onirique  d’un  mois.  Des  le  debut,  en  pleine  incoherence,  le 
malade  meconnait  son  identitcy  ainsi  que  la  realite  de  I’accident. 
Sorti  de  sa  lorpeiir,  il  conserve  de  gros  troubles  de  la  mehnoire, 
sur  la  ncygation  de  I’accident  s’ej)anouil  unc  confabulation  fantas- 
lique,  celle  d’un  accident  d’avialion,  landis  que  se  lixe  la  mccon- 
naissance  d’un  internement  du  pere  du  malade. 

L’cH’oIiition  ulterieure  nous  est  apportee  par  un  ancien  cocher 
tombe  de  son  siege  en  1895,  hospitalise  et  tre])ane  alors  a  la  Piticx 
Nous  avoirs  relrouvca  40  ans  plus  lard,  la  conviction  persistanlc 
de  la  non-existence  de  I’accidenl  :  «  On  m’a  fait  croire  a  un 
accident  de  cocher  et  ce  n’cdait  pas  vrai.  »  Le  malade  avail  tMifics 
sur  cette  lacune  mnesique,  un  dclire  de  filiation  et  de  second 
mariage  conclu  a  son  insu.  Et  landis  qu’aux  approches  de  la 
vieillesse,  le  doute  naissait  sur  la  filiation  napolconienne,  el  que 
les  themes  delirants  retrogradaient  vers  leiir  point  d’origine,  la 
ineconnaissance,  en  rapport  direct  avec  la  lacune  confusionnelle 
indelebile,  gardait  encore  toute  sa  vigueur. 

L’alcoolisme,  generateur  de  paroxysmes  confusionneJs  repetes 
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qui  reveillent,  entretiennent  et  developpent  a  chaqiie  fois  les  vieux 
Ihemes  dclirants,  realise  des  formiiles  atypiques,  telles  qu’en 
dc^crivaient  Martiinor  et  Mile  Jouannais  chez  une  polynevriliqiie 
avec  sclerose  miMullaire  :  en  1906,  elle  cessait,  iin  beau  jour,  de 
reconnaitre  son  marl  dans  rhominc  qui,  a  midi,  etait  venii  s’as- 
seoir  a  la  table  ;  elle  en  eut  neaninoins  quatre  enfants  sans 
jamais  admetlre  I’identite  des  deux  partenaires  ;  33  ans  plus 
lard,  apparait  une  meconnaissance  du  bis,  longtemps  soupeonnee 
«  parce  qu’il  est  cUrange  qu’un  fils  balte  sa  mere  »,  puis  I’idee 
retrospective  d’une  substitution  de  ee  fils  a  I’age  de  11  on  12  ans. 

Dans  la  psijchose  p(h‘iodii{iie,  les  meeonnaissances  ne  font  guere 
que  des  apparitions  episoditpies.  Pour  G.  de  C.ku-ambault,  dans  la 
manie,  elles  se  rattachent  a  riiumcur  enjouee  et  taquine  et  ren- 
trent  dans  ces  comedies  que  le  malade  se  joue  a  lui-meme,  et  dont 
il  est  parfois  quelque  pen  dupe.  Chez  les  melancoliques,  elles 
feraient  partie  «  d’lin  .systeme  gtnieral  de  negation  ».  Cepen- 
dant,  les  exemples  de  meeonnaissances  releves  ehez  des  periodi- 
ques  le  sont  dans  des  formes  graves,  atypiques,  surtout  dtdirantes 
on  compliquees  d’un  apj)oint  confusionnel.  Nous  y  retrouvons 
done  les  factcurs  habiluets  des  nuH'onnaissances. 

Ons.  III.  —  La  veuve  P.,  Agee  de  55  ans,  a  presente  depiiis  1911  phi- 
sieurs  acci's  inaniaques  on  deipressifs  marques  par  des  eonceptioiis 
delirantes.  Le  dernier  acres  d’excitation  maniaque,  en  novembre  19.39, 
coinporte  des  idees  de  grandenr,  de  persecution  et  d’inllucnce.  Fans- 
ses  reconnaissances  et  meeonnaissances  vont  de  pair.  Le  medeein  e.st 
«  son  oncle  Benoit  ».  A  Sainle-Annc,  son  mari  I’a  soignee.  Ini  a  fait 
line  ponction  lombaire,  il  n’e.st  done  pas  mort.  Son  fils  n’esl  pas  mobi¬ 
lise  :  il  est  alle  a  Lyon  18  jours,  mais  «  il  n’y  a  pas  de  guerre,  bien 
que  les  femmes  la  veuillent  ».  Tonics  ces  idees  delirantes  disparais- 
.sent  avee  la  fin  de  faeces  en  avril  1940. 

Chez  les  circulaires,  la  modification  des  themes  est  curieuse 
lorsque  le  malade  passe  de  la  phase  d’excitation  a  la  phase  depres¬ 
sive  :  la  meconnaissance  pent  ceder  et  trouver  un  equivalent  dans 
une  gamine  differente.  Une  de  mes  circulaires,  nous  ecrit 
M.  Quercy,  a  ehaque  acccs  de  melancolie  mcconnait  son  mari  : 
il  est  mort  ;  le  bonhomme  qui  vient  la  voir  est  le  diahle.  Elle  le 
recoil  bien,  puis  au  milieu  de  la  conversation  lui  administre  de 
violents  coups  de  poing.  Elle  s’etonne  que  le  diahle  ait  lout  de 
son  mari,  qu’il  en  ait  tons  les  papiers,  y  compris  les  quittances 
de  I’asile,  et  qu’elle  n’ail  pas  soupconne  la  substitution  tors  de 
la  precedente  sortie.  Dans  les  pha.ses  d’hypomanie,  la  malade 
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denie  toutes  ses  declaralions  ;  «  son  niari  est  un  saligaud  »  dont 
les  visiles  lui  indifferent,  elle  se  gardera  bien  de  quitter  I’asile 
pour  le  rejondre.  Quercy  note  une  curieuse  formule  d’indeeision 
intermediaire  :  «  Get  honiine  n’exisle  pas.  C’esl  inon  niari.  11  ne 
mange  pas  depuis  3  ans.  EL  il  IravailJe  toujours^.  It  doit  manger 
puisqu’il  vient  me  voir.  » 

Les  psychoses  de  la  presenilile,  lorsqu’elles  depassenl  le  eadre 
de  la  melancolie  simple,  associenl  d’une  faeon  gcuierale,  on  une 
formule  complexc,  rautomalismc  hallucinaloire  el  I’anxiete,  sur 
un  fond  d’affiiiblissement  arleu’io-sclereux  plus  ou  moins  pro¬ 
nonce.  Sous  I’inlluence  de  deficiences  organiques  intercurrenles 
ou  d’emotions  fortes  eomme  chcz  Mine  C.  (obs.  XII)  apparaisseiit 
des  illusions  de  sosies  ;  dcs  poussees  d’auloniatisme  mental,  qui 
n'alteignent  jias  toujours  riiallucination,  vraie,  font  naitre  des 
meconnaissances  de  jiersonnes.  De  son  cote,  la  lonalite  anxieuse 
predominante  oriente  vers  la  negation  de  phases  de  la  vie  ante- 
rieure,  et  ces  psychoses  jiresentent  toule  une  gamine  d’elals  qui 
vont  de  la  meeonnaissance  systeinalique  a  des  delires  de  negation 
proehes  du  syndrome  de  Cotard,  dont  ils  ne  revetent  pas  d’ail- 
leurs  les  caraelefes  classiques.  Enfin,  un  appoint  confusionnel 
est  souvent  cn  rapport  avec  une  insuffisance  hepato-renale.  C’est 
dire  que  les  formules^realisees  sont  le  plus  souvent  atypiques. 

L’une  de  nos  malades  Iraduit  le  sentiment  d’elrangele  que  lui 
inspire  rambiance  par  une  meeonnaissance  de  la  nalioiiaJite  de 
I’entoiu-age. 

Obs.  IV.  —  Marie-Charlotte  M.  commence  a  59  ans  une  melancolie 
presenile  avec  anxiete  et  idees  de  persecution.  A  62  ans,  arterio-scle- 
reuse  legerement  atfaiblie,  depriniec  sans  initiative,  coiicentree  en 
elle-menie,  elle  conserve  des  idees  d’eiiipoisonnenieiit,.  et  surtout  un 
sentiment  d’elrangete  qui  I’anieiie  a  nier  la  nationalite  fraiifaise  de 
I’cntourage.  Elle,  toujours  frmicaise,  souffre  de  se  trouver  an  milieu 
d’etrangers,  de  Beiges,  de  Fiamaiids.  «  A  la  Clinique  Sainte-Aiiiie, 
dit-elle,  e’etait  loute’  une  legion  etrangere  de  Beiges,  ils  causaient  tout 
a  fait  en  llamand.  Dun,  e’etaient  des  etrangers.  A  la  Charite  ce  n’est 
pas  tout  ii  fait  francais.  »  Montrant  la  secretaire,  elle  precise  : 
«  Cette  dame-Ia,  elle  est  nee  a  Courtrai  (Belgique)  »,  et  ajoute  :  «  On 
s'ennuic  quand  on  a  quitte  son  departement  ». 

Le  plus  souvent,  dans  les  phases  depressives,  le  sentiment 
d’elrangete  n’entraine  i)as  unc' certitude  absokie  des  transforma¬ 
tions  exlerieures  ;  le  doiite  occupe  une  place  importante  comme 
dans  le  cas  de  Capgras,  Joald  et  Ellenberger,  il  constitue  meme 
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la  note  dominante  chez  une  malade  presentee  par  Lcvy-Valensi. 
La  premiere  nie  les  deccs  recents  et  doiite  de  tout  son  passe  ;  lout 
n’a  ele  que  truquage  ;  une  phase  d’exaltation  eiqjhorique  develop- 
pe  une  erotonianie  envers  un  inedecin,  dont  la  malade  rel'usc  d’ad- 
meUre  qu’il  soit  marie  et  pore  de  famille  ;  le  doule  a  I'ait  place 
a  la  certitude.  La  malade  de  Levy-Valensi  refuse  de  reconnaitre 
son  inari  pour  tel,  mais  se  laisse  embrasser  par  lui.  Elle  nie  avoir 
un  fils  :  «  Ce  monsieur  qui  m’appelait  maman,  je  ne  sais  oil 
il  prenait  ^a.  »  Elle-meme  existe,  «  puisqu’clle  a  une  Icte  et  des 
cpaules  »,  bien  qu’elle  nie  avoir  un  estomac,  un  intestin.  Ccs 
ckmients,  ainsi  que  la  croyance  a  rimniortalile,  rappellent  le 
syndrome  d'e  Cotard.  Mais  I’anxicte  est  moderce,  la  malade 
soulfre  surtoul  de  I’etrangetc  qui  plane  sur  son  passe,  die  en  est 
surlout  separee  «  par  tons  ces  Iraliquages  »,  c’cst-ii-dire  par  la 
pcriode  de  grande  anxicle  et  de  dclire  passee  a  rHotel-Dieu.  Cette 
periode  elle-meme,  I’a-l-elle  vecue  ?  Ce  petit  logemenl  qu’elle 
decrit,  y  a-t-elle  cte  ?  La  rue  Charles-V,  «  ca  doit  exisler  pour- 
lanl...  Et  dans  quel  pays  y  aurail-il  une  rue  Charles-V  ?  »  Voilii 
(jui  cloigne  il  la  fois  du  syndrome  de  Cotard  et  des  meconnais- 
sances  syslcmatiqucs  lypiques  ! 

Les  demences.  —  Les  meconnaissances  systeniatiqucs  exigent 
la  conservation  d’un  niveau  intellecluel  minimum.  Aussi,  dans 
les  demences  progressives,  ne  font-elles  que  des  apparitions  Iran- 
sitoires  pour  se  desinlegrer  rapidement  suivanl  les  modalites 
propres  ii  chaque  psychose. 

A  la  paralysie  generale,  on  doit  la  belle  observation  de  Capgras, 
Lucchini  el  Schilf  qui  realise  une  illusion  de  sosies  typiquc. 
Mais,  en  general,  les  meconnaissances  portent  sur  des  points  de 
detail  absurdes,  des  distinctions  prccaires  qui  traduisenl  I’obsli- 
nalion  et  les  troubles  du  jugement.  Un  paralytiqiie  general  impa- 
lude,  dont  nous  avons  decrit  le  diilire  d’anthropopathie  interne, 
niait  son  patronyme  :  «  Lucien  V.,  c’etait  le  nom  qu’on  lui  avail 
donne  a  Ste-Anne,  c’clait  le  nom  dc  sa  femme,  qui  avail  epouse 
Jean  V.,  avec  qui  il  avail  travaille  a  la  Compagnie.  »  Une  para- 
lytique  generale,  tubcrculeuse  par  surcroit,  atlirme  elre  non  pas 
la  femme,  mais  la  fiancee  de  riiomme  que  I’ctal  civil  aflinne  elre 
son  mari  :  liancailles  qui,  dans  soa  esprit,  n’ont  rien  de  plaloni- 
que,  puisque  la  meconnaissance  du  mariage  s’accompagne  d’un 
delire  de  grossesse  ! 

Mentionnons  encore,  conime  type  de  meconnaissance  fugace,  la 
meprise  d’une  arterio-sclereiise  dc  74  ans,  sujette  a  de  fortes 
variations  tensionnelles  spasmodiques  :  elle  cessa  un  beau  jour 
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de  reconnailre  son  mari  pour  tel,  declara  qu’il  olail  parti  et 
qu’iine  vieille  femme  etait  venue  le  remplacer  ;  elle  ne  cessait  de 
s’en  plaindre.  Ce  fut  le  signe  d’alarme  de  troubles  aphasiques, 
paraphasiques,  et  d’une  fabulation  avec  desorientation  complete. 

Lesions  cerebrales  localisees.  —  Nous  avons  indique  le  lien  qui 
unit  les  meconnaissances  systthnatiques  de  la  j)erte  d’une  fonc- 
tion  nerveuse,  on  cedes  d’une  partie  du  corps  paralysce,  avec  une 
lesion  cerebrale  localisee,  tumeiir,  abces,  ramollissement  ou  atro- 
j)hie  circonscrite  :  dans  le  syndrome  d’Anton-Babinski,  la  lesion 
interesse  de  facon  elective  I’une  des  circonvolutions  parietales, 
surtout  la  parietale  inl'cn-ieure  et  ses  plis  de  passage  avec  le  lobe 
temporal  et  la  lesion  chez  les  droitiers  interesse  rhemisphere 
droit.  Des  cas  d’algo-ballucinose,  decrits  par  L.  van  Bogaert, 
comportent  une  anestliesie  de  type  thalamique  el  meltent  en  jeu 
la  couche  optiqiie.  II  ne  saurait  ctre  question  de  discuter  ici  du 
point  de  vue  neurologique  les  fails  et  les  theories  presentes  par 
Lhermilte,  par  L.  van  Bogaert,  par  Alajouanine,  par  Dide,  non 
plus  que  de  Her  les  meconnaissances  systtunaliques  a  des  lesions 
analomiques  localisees.  Notons,  par  contre,  que  dans  cette  serie 
de  fails,  il  existe  un  sentiment  tres  particulier  el  tres  net  de 
dtn-calisalion,  de  depersonnalisation,  d’etrangetc  qu’ont  bien 
observe  les  divers  auteurs  :  il  ne  repose  pas,  coniine  dans  les 
meconnaissances  d’elements  psychiqucs,  sur  raulomatisme  men¬ 
tal  et  les  troubles  du  corn  s  de  la  pensee,  mais,  sur  un  plan  paral- 
lele,  semble  resulter  de  I’atleinte  d’un  appareil  d’actualisation, 
d’integration  des  elements  corporels  qui  possede  peul-etre  divers 
(itages  corticaux  el  sous-corlicaux. 

La  fin  des  meconnaissances 

Les  meconnaissances  meurent  avec  les  processus  qui  leur  out 
donne  naissance.  Cette  terminaison  revet  divers  aspects  : 

1"  Elies  disparaissent  tres  rapidement  avec  I’ensemble  du 
tableau  clinique  lors  de  la  giierisoii  des  acces  psycliopathiques 
aigus  :  maniaques,  deliranls,  confusionncls. 

Cerlaiiies  guerisons  lluu-apeuliques  d’etals  subaigus  ou  chro- 
niques,  plus  lentes,  permetlent  d’etudier  les  elapes  de  regression. 
Nous  mentionnerons  ici  le  cas  curieux  de  la  guerison  compljite 
d’une  psychose.  hallucinatoire  de  formule  typique,  survenue  qiia- 
tre  mois  apres  une  serie  de  cardiazol,  et  qui  pose  le  probleme  de 
Taction  a  retardcment  des  methodes  de  choc. 
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Obs.  V.  —  Aline  B.,  nee  en  1903,  mariee,  presente  les  premiers 
Iroubles  en  fcvricr  1936,  puis  doit  elre  internee  le  22  mars  1938,  avee 
un  syndrome  complet  d’aulomatisme  mental  et  hallucinatoire  ;  elle 
suljil  des  aetions  a  distanee,  des  epreuves,  entend  des  voix  et  leur 
repond,  eprouve  des  sensations  sexiielles  voluiptueuses  et  douloureu- 
ses  ete.  ;  elle  expose  un  theme  de  persecution  eroticiue  :  elle  est  pour- 
suivie  par  le  D‘'  S.  qu’elle  identLtie  avee  le  lils  d’un  medeein  eonnu 
autrefois,  le  D‘'  de  F.,  et  cjui  vent  la  contraindre  ii  I’epouser, 

Le  traitemenl  par  le  cardiazol  est  institue  a  la  clinique  des  maladies 
mentales  (Prof.  Claude)  en  avril-mai  1938,  el  eonsidere  eomme  un 
echec. 

Dans  notre  service  en  juillet  1938,  Aline  presente  unc  psyehose 
encore  active  avee  meconnaissanee  systeinatique  du  mariage  :  elle 
n’est  plus  mariee,  elle  est  divorcee  a  I’amiable  par  les  epreuves  du 
IF  de  F.,  elle  a  aceepte  de  devenir  sa  femme  a  distance,  elle  vcul  sor- 
lir  pour  se  marier  avee  lui.  File  refuse  de  voir  son  marl,  le  recoil  tres 
mal  le  16  octobre  1938. 

Cependanl,  bien  qu’encore  hostile,  .Aline  se  montre  ealme,  el  le 
processus  hallucinatoire  semble  moins  actif.  Elle  soliloque  encore 
dans  les  cours  et  reste  oisive.  Le  2  novembre,  elle  nous  deman  de  sa 
sortie  pour  aller  ehez  son  mari  qu’elle  recoil  bien  :  la  meconnais¬ 
sanee  a  cede.  Le  8  novembre,  elle  aecepte  de  travailier  aux  ateliers, 
le  19  novembre,  elle  reconnait  qiie  «  la  maladie  lui  a  fait  croire  tout 
cela  ».  Son  expression  est  naturclle,  ouverte  el  sincere.  Elle  sort  le 
1(1  decembre  1938. 

2"  Lorsciu’il  s’agil  (rune  meconnaissanee  occasionnelle  ({ui  ne 
s'iinplante  j)as  profondeincnl  dans  la  personnalile,  on  qui  repose 
en  parlie  sur  un  elcinenl  pathogene  surajoute  —  confusion,  alTai- 
Irlisscment  —  I’evidence  des  fails  siillit  parfois  a  en  determiner 
line  atienuation  progvcssivc.  Les  incconnaissanccs  de  I’ambiancc, 
longtemps  souinises  an  doute,  fournisscnl  la  majeure  parlie  de 

ii"  La  meconnaissanee  s'clTondre  dans  I'aggravution  de  la 
dcmence,  soil  qu’clle  ecsse  d’etre  soulenuc,  soil  (pi’eUe  se  reduise 
a  quelques  formules  depourvues  de  sens,  soil  qu’elle  disparaisse 
brusquement  ii  I’oceasion  d’ictus.  Dans  la  dcMiience  precoee,  a 
roccasion  d’unc  nouvelle  poussee  plus  grave,  elle  s’aneanlil  avee 
toule  la  personnalile  dans  I’abandon  a  la  demence,  ec  i[ue  Mayer 
Gross  a  ajipelc  la  «  deuxieme  felure  »  (zweiler  Knick). 

4"  Enfin,  chez  les  nicf/.r  dcliranls  chrvnigiics,  la  meconnais¬ 
sanee  s’allenue,  ainsi  (fuc  la  conviction  delirantc  lorsque  le  pro¬ 
cessus  hallucinatoire  est  en  deeroissance.  Nous  avons  eludie  en 
1935,  ces  terminaisons  relaliveinenl  favorables.  Lorsqu’un  cerlain 
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degre  d’affaiblissement  s’installe,  le  reiioiiceinent  a  la  meconiiais- 
sancc  esl  assez  facile.  Neaniuoins,  il  coinporte  des  slades  inler- 
Hiediaiics. 


Chez  Marguerite  F.  (Obs.  VIII  de  noire  preceuent  menioire)  qui 
meconnaissait  recoiilemeiit  du  temps,  puis  le  deces  de  son  niari,  et 
presentait  un  delire  de  grossesse,  Jl.  Beaudouin  a  pu  noter  tons  les 
temps  de  la  regression. 

En  juillet  1930,  la  maladc  dit  qu’elle  «  n’a  plus  de  voix  »  depuis 
1927. 

En  septembre  1931,  ellc  adresse  encore  une  lettre  correctement 
dalee  ii  son  mari,  mais  admet  qu’elle  est  divorcee.  «  J’aime  mieux 
ea,  ajoule-t-elle,  que  s’il  etait  mort.  C’est  pareil  et  ec  n’esl  pas 
I'areil  ».  En  juin  1932,  elle  admet  le  deces.  «  Je  ne  le  croyais  pas,  des 
voix  me  disaient  que  ee  n’etait  pas  vrai,  qu’il  n’etait  pas  raort  ». 

Du  delire  de  grossesse,  en  novembre  1931,  Marguerite  parle  au 
passe  :  «  J’elais  enceinte  avant  de  veiiir.  »  Une  hysterectoinie  pour 
librome  le  0  avril  1932  apporle  a  ces  idees  une  lin  honorable  :  «  Je 
ne  suis  plus  enceinte  puisqu’on  m'a  operee.  » 

Lorsque  rairaiblisseinent  est  inoins  marque,  mecoiinaissance 
el  delire  soul  devenus  des  habitudes  indispensables,  des  necessi- 
les  iinperieuses  de  la  pensce.  L’abandon  n’cn  esl  pas  loujours 


Ous.  VI.  ■ —  Une  de  nos  vieilles  delirantes.  Mine  B.,  nee  T.,  a  I’age 
de  02  ans,  loujours  Iiallueinee,  reniait  encore  et  ses  parents,  et  son 
mari.  Elle  disail  elre  lille  do  Napoleon  III  et  avoir  epouse  des  rois. 
A  70  ans  tout  a  fait  calnie,  n’eprouvant  plus  de  troubles  aetifs,  elle  se 
dil  encore  princesse  Bonaparte,  lille  de  Napoleon  et  d’Eugenie,  el  non 
pas  des  T.,  «  gens  qui  cultivaienl  des  champs  dans  la  Creuse  ».  Mais 
elle  reconnait  son  mariage  :  «  Uepuis  1891,  dit-elle,  j’ai  epouse  ee 
M.  B.  Bendez-moi  mes  enfants  !  »  La  mort  de  la  malade  n’a  pas  per- 
mis  de  savoir  si  la  meconnaissance  de  Forigine,  plus  teuaee,  aiirait 
cede  a  son  tour. 

Nous  avons  recueilli  rinqiorlanle  serie  do  dessins  d’un  deliranl 
hallticine  devenu  inegalomane  qui  avail  etc  interne  en  1893,  a 
Fage  de  43  ans.  II  niail  s’elre  jamais  appele  F.  el  donnait  de  cetlc 
idenlite  «  d’emprunl  »  une  ingeiiieuse  explication.  Edgar-Natha- 
niel-Bcnjamin-Philippe  d’Orleans,  dans  Vctat  oiwricr,  etait  devenu 
jielit  sculpleur,  puis  petit  artisle-peinlre,  lorsqu’il  rencontra 
Edmond-Gabriel  F.,  peinlre  fou  a  Bicelre,  pour  qui  on  le  lit  pas¬ 
ser.  Le  delire  allait  en  se  dissocianl  vers  I’incoherence.  Ancien 
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apprenti  patissier  dans  sa  jeunesse  et  ancien  ornemaniste,  F.,  de 
67  a  71  alls,  se  coinplait  a  traduire  par  le  dessiii  de  gateaux 
extraordinaires,  de  pieces  montees  fanlasliques,  les  vieiix  themes 
persecutifs,  eroliqiies  et  megalomaniaqiies  qui  se  foiident,  en  per- 
daiit  leur  signification,  dans  un  synibolisine  de  plus  en  plus  pure- 
inent  dccoratif.  Sur  quelques  dessins,  le  veritable  nom  est  porte, 
coniine  nii  pseudonynie,  a  la  devanture  d’line  patisserie.  Puis, 
age  de  71  ans,  le  4  septembre  1919,  F.  vient,  de  lui-ineine,  doiiner 
ail  niedecin  tons  les  details  de  son  etat  civil. 

Cette  renonciation  spontanee  a  la  nieconnaissance  marque  le 
dernier  stade  de  la  reintegration  du  inalade  dans  sa  veritable 
personnalite.  Mais  elle  annonce  aussi  un  airaiblissenient  arterio- 
sclcb'eux  qui  s’aggrave  :  la  periode  gastronomiqiie  a  marque  la 
transition  entre  le  declin  du  dtdire  et  le  declin  de  I’intelligence. 
De  72  a  76  ans,  F.  cesse  de  dessiner,  denieure  inerte  jiisqu’a  ce 
que  I’emporte  un  ramollissenient  cerebral. 

Parfois  la  renonciation  prend  un  caractere  draniatique  lorsque 
la  meconnaissaiice  a  constitue  pour  la  inalade  une  condition  nieine 
de  sa  persistance  mentale.  Notre  vieiMe  inalade.  Mile  Cl.,  a  I’issue 
d’un  roman  erotomaniaque  ancien,  edilie  au  milieu  d’une  forte 
activite  hallucinatoire,  avait  place  tout  I’espoir  de  sa  vie  dans 
une  rencontre  future  avec  son  protecteur,  son  «  bon  doyen  »,  le 
D'  de  Montmeja.  Elle  en  avait  toujours  meeonnu  la  mort,  et,  bien 
qu’en  sa  vieillesse  chargee  dbiilirmites  physiques,  elle  ait  compris 
la  vanite  de  son  espoir,  elle  n’avait  plus  le  courage  de  renoncer 
a  cette  consolation.  «  Je  vous  le  demande  en  grace,  docteur,  nous 
ecrivait-elle,  si  le  malheur  voulait  que  ce  surhomme  soil  mort 
veritablement,  ne  me  le  dilcs  janvus,  laissez-inoi  croire  qu’il 
reviendra,  cette  esperance  m’aidera  a  finir  mes  jours.  » 

Priere  louchante  qui  nous  invitait  a  devenir  le  complice  d’un 
compromis  avec  le  delire  insoutenable,  et  qui,  mieux  que  toute 
argumentation,  deniontre  la  necessite  avec  huiuclle  s’iiiiposent 
aux  malades  les  meconiiaissances  systematiques. 

Au  terme  de  cette  enquete  sur  les  rapports  des  meconnaissan- 
ccs  systematiques  et  du  substratum  morbide,  se  degage  le  lien 
fondaniental  (|ui  les  unit  au  sentiment  de  depersonnalisation  et 
d’etrangete,  et  par  suite  au  trouble  pbysiogene  qui  en  est  la  source 
presque  exclusive  ;  rautoinatimne  menial,  compris  au  sens  de 
Clerambault,  ([ue  vient  renforcer  rautomatisme  '  hallucinatoire. 
Nous  insistons  a  dessein  sur  le  terme  d'aiitomatisme,  car  cet 
aspect  du  trouble  cerebral  cree  I’inipression  d’origine  extendeure, 
d’artifice,  que  Guiraud  qualifie  de  xenopathie  :  il  donne  au  malade 
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la  certitude  qiie  la  cause  de  son  malaise  reside  en  dehors  de  lui. 
De  I’aiitomatisme  mental  seul  dccoulent  les  tonnes  les  plus  typi- 
(pies,  mcconnaissances  des  elements  de  I’identite,  nicconnaissan- 
ces  d’elemeuts  ou  de  pcriodes  de  la  vie  menlale.  A  cote  do  Taulo- 
matisme  mental,  nous  avoirs  tail  la  part  de  certaines  lesions 
ccrebrales  localisees  qui  engendrent  une  impression  de  dch-eali- 
salion,  de  depersonnalisation  jihysique  avec  meconnaissance  d’un 
segment  du  corps  ou  de  certaines  fonctions. 

La  confusion,  ranxielc,  rinsunisance  cerebrale  joucnt  un  role 
accessoire,  apporlent  des  caracteres  nouveaux  ou  iinposenl  cer- 
laines  limites.  La  confusion  apporte  un  bouleversement  profond 
du  psycbisme  :  a  rautomatisme  s’ajoule  I’incertitude  de  la  pen- 
see,  generatrice  de  fausses  meconnaissances.  L’anxiete  apparail 
surlout  pour  fixer  les  croyances  delirantes,  a  I’occasion  de  chocs 
emotifs.  L’alfaiblissement  fournit  un  double  scuil  ;  leger,  jl  favo- 
rise  I’apparition  de  la  nnb'onnaissance,  inais  la  tabilite  de  la  pen- 
see,  la  diminution  du  controle  du  jugement  sur  rimaginalion 
sont  des  facteurs  d’affabulation  fanlastique  ;  a  I’oppose,  avec  la 
demence,  la  meconnaissance  sombre  dans  le  nebint  definitif.  Dans 
tons  ces  cas  se  produisent  les  meconnaissances  de  I’ambiance, 
I’illusion  des  sosies. 

La  chronologie  de  revolution  marque  le  parallelisme  du 
substratum  et  de  la  meconnaissance, , avec  un  certain  decalemenl 
de  la  seconde  siirie  :  la  meconnaissance  nait  cn  pleine  activitc  du 
processus  automatique  ;  elle  se  maintient  active  tant  que  le  pro¬ 
cessus  est  actif,  elle  perd  de  sa  virulence  lorsque-  le  processus 
diminue  d’intensile.  Elle  disparait  avec  les  acces  aigus.  Dans  les 
etals  chroni([ues,  elle  se  survit  commc  une  habitude  menlale,  lors¬ 
que  rautomatisme  se  reduit  aux  manifestations  hallucinatoires 
mineures.  Elle  s’eleint  lentement  au  declin  des  vieilles  psychoses. 

La  meconnaissance  systcmatique  est  done  un  reactif  de  I’acti- 
vite  hallucinatoire.  Par  ailleurs,  elle  temoigne  egalement  d’un 
certain  degre  de  cohesion  et  de  resistance  de  la  personnalite,  el 
ce  dernier  point  prendra  loute  sa  valeur  dans  I’etude  psychopa- 
thologique  du  jrhenomene. 
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Mecanisme  de  production 
Manoeuvre  permettant  de  les  eviter 
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Parnii  les  accidents  mecaniques  des  therapeutiques  convulsi- 
vantes,  les  complications  vertebrates  sont  cedes  qui  out  prete  le 
plus  a  discussion.  Si  Ton  consulte  les  publications  elrangeres,  on 
cst  elFraye  du  pourcentage  de  fractures  vertebrales  constatees 
par  diflerents  auteurs  (Bennett  et  Fitzpatrick,  47  %,  Polatin, 
43  %,  Palmer,  40  %).  Les  statistiques  francaises  publiees  jus- 
qu’a  ce  jour  donnent  des  chiffres  Ires  inferieurs. 

J’avoue  n’avoir  moi-meme  jamais  beaucoup  prctc  attention 
aux  acccidents  vertebraux  de  la  crise  cardiazolique,  bien  que 
chez  deux  malades  j'aic  conslalc  rexistence  d’un  point  douloureux 
vertebral  persistant  au  niveau  de  DO.  Par  conlre,  depiiis  que  je 
pratique  relectro-choc,  j’ai  ele  alerle  des  le  premier  mois  par  la 
production  d’une  fracture  de  la  colonne  verttdjrale  sc  traduisanl 
par  des  signes  cliniques  et  radiologiques  indiseutables.  Depuis, 
chez  deux  malades,  I’apparition  d’unc  douleur  dorsale  ayanl  attire 
mon  attention,  les  radiographies  me  montrerent  de  discretes 
lesions  osseuses  que  la  clinique  ne  permettail  pas  de  suspecter. 

D’autres  cas  recents  viennent  d’etre  publies  :  Maurice  rap- 
porte  deux  cas  de  fracture  des  corns  vertebraux  par  electro-choc. 
Tourniaire  ct  Moreau  en  presenteiit  un  cas.  Ferdiere  el  Latre- 
moliere  deux  cas.  Sans  partager  le  pessimisme  des  auteurs  etran- 
gers,  ces  observations  montrent  que  de  tels  accidents  soul  cepen- 
daiit  a  redouter.  Mais  ils  ne  revetent  pas  tons  la  meme  gravile  ; 
aussi,  convient-il  de  distinguer  d’une  part,  les  lesfons  discretes 
des  vertebres  sans  modification  de  leur  hauteur  et  d’autre  part 
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les  veritahles  fractures  de  la  colonne  avec  affaissement  plus  ou 
luoins  important  des  corps  vertcbraux. 

1"  Lesions  discretes  des  vertebres,  certainement  plus  frecpicn- 
les  qu’on  ne  le  croyait  au  debut  ii  cause  de  I’acuile  assez  reduite 
des  signes  cliniques  :  la  douleur  spontance  pent  etre  assez  mode- 
ree  ;  souvent  elle  se  rckluit  a  une  gene  penible  ou  a  une  simple 
sensation  de  fatigue  dans  la  region  medio-dorsale,  a  peine  exa- 
geree  par  les  mouvements  de  flexion  et  de  rotation  du  tronc. 

L’examen  de  la  region  dorsale  ne  montre  aucune  deformation, 
mais  la  pression,  ou  mieux  la  percussion,  de  la  colonne  revcle 
un  point  douloureux  localise  sur  la  cinquieme  ou  la  sixieme  ver- 
tebre  dorsale. 

Cette  douleur  a  la  pression  d’une  apophyse  epineuse  rend 
necessaire  une  verification  radiographique.  Ces  cliches,  jusqu’a 
present,  nous  ont  confirme  I’existence  de  lesions  discretes  des 
vertebres. 


Fig.  1 


Observation  1,  —  Mine  Bo^...,  27  ans.  Melancolie  post-puerperale. 
C’csl  apres  la  deuxieme  .s6ance  d’elcctrochoc  que  la  inaladc  cproiive,  au 
niveau  de  la  region  dorsale,  une  douleur,  faiblemcnt  exageree  par  les 
mouvements.  L’exanien  local  revtde  un  ])oint  douloureux  .sur  DO,  sans 
deformation. 

La  radlographie  de  profit  nionlre  une  e.sqiiille  o.s;seuse  (fig.  1),  deta- 
ehee  du  liord  aiitero-suiierieur  du  corps  de  la  sixieme  vertebre  dor¬ 
sale.  La  hauteur  de  la  verlebre  n'est  pas  modifiee.  II  n’y  ni  ecrasemcnl, 
ni  felure  visibles. 

La  malade  c.st  tres  amelioree  an  point  do  vue  mental  et  le  traiteiuent 
c.sf  arrete.  Mats,  an  bout  d’une  dizaine  de  jours,  les  idees  d’auto-accu- 
sation  faisanl  lenr  reapparrtion,  on  reprend  le  traitement,  malgre  la 
persistance  du  point  douloureux  vertebral,  en  emidoyant  la  manoeuvre 
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que  nous  decrivons  mlterieurenient.  Trois  noiivelles  seances  d’electro- 
choc  soiit  ainsi  pnitiquees,  sans  aggravation,  de  I’etat  vertebral. 

Observation  2.  —  M.  Dur...,  43  ans.  Sujet  nui.scle  el  sportif.  Syndro- 
nie  inelancoliiquc  avec  idees  delirantcs  de  pcr.Siecnflon  et  d’aulo- 
accusation  evoluant  dcpiiis  environ  trois  semaines.. 

Apres  trois  seances  d’electro-choC  faites  en  applkjuant  la  manoeuvre 
de  contention  que  nous,  decrivons  plus  loin,  le  nialade  est  tres  anie- 
liore  et  nc  se  plaint  absoluinemt  pas  de  sa  colonne.  Pour  consolider 
son  etat  mental,  nous  lui  pratiquons  une  quatriemc  seance,  mais  la 
Jiianocuvre  de  contention  est  appli.iiuee  trop  mollcment.  An  reveil,  le 
malacle  se  plaint  de  la  colonne  et  I’exainen  rcvele  un  point  douloureux 
sur  DO,  sans  deformation. 

La  radiographie  de  profit  montre  une  image  identique  a  celle  de 
I’obscrvalion  ])rece.denle,  e’est-a-dire  une  esquille  osseuse  detachee  du 
bord  an.tero-.superieur  du  corps  de  la  .sixiemo  vertebre  dorsale. 

Observations  3  et  4.  —  Bien  que  des  radiographics  n’aicnl  pas  ele 
faites,  nous  rapportons  ces  observations  parce  que,  cliniquement,  elles 
se  ])resentent  d’une  facon  i-dentique  aux  deux  precedentes  et  tres  vraU 
semblablement  correspondent  aux  niemcs  lesions  osseuses. 

n  s’agit  de  deux  jeunes  femmes  de  19  et  30  ans  (|ui  out  presente  line 
douleur  vcrtebrale  localisee  a  DO,  rune  .ajires  la  qualrieme  cri.se,  i’autre 
apres  la  .seconde  crisc  eardiazoHque. 

Cos  observations  se  sont  prescnlees  loiiles  les  qiialre  de  la 
nieme  fa^on  au  point  de  vuc  clinique.  Malheureusemenl,  pour 
deux  d’entre  elles,  les  radiographies  n’ont  pas  etc  faites,  car  au 
moment  on  nous  faisions  le  cardiazol  nous  ne  prenions  pas  assez 
au  serieux  la  ])ossibiIitc  d’accidenls  vertebraux.  Mais  on  pent 
presque  affirmcr  que  si  ces  radiograjdiics  avaient  etc  praliquees, 
dies  auraient  rcvele  des  kxsions  semlilidiles  a  ceMes  des  oliserva- 
lions  1  et  2. 

Dans  nos  deux  premieres  observations,  les  radiographies  do 
face  ne  montrent  ricn.  Les  radiographies  de  profil  sont  diflicilcs 
a  interpreter  a  cau.se  de  la  projection  des  omoplales  et  des  arti¬ 
culations  de  I’epaule  sur  la  colonne  dorsale  de  D1  a  DO.  Pour 
avoir  une  radiographie  de  profil  plus  facile  a  interpreter,  il  faut 
taire  un  profil  legerement  incline  qui  permet  de  decouvrir  la 
faec  anterieurc  dcs  corps  vertebraux  sans  fdre  gene  par  la  pro¬ 
jection  superposee  des  omoplales  et  des  articulations  sc.apulo- 
humth-ales. 

L’evolution  de  ces  quatre  cas  s’est  faite  spontanemeht  vers 
la  gucrison,  les  siijets  ne  ressentant  plus  leur  douleur  apres  trois 
a  quatre  semaines.  II  n’est  absolument  pas  lukessaire  de  prati- 
quer  une  immobilisation. 
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2“  Fractures  de  la  colonne  avec  affaissement  des  corps-verte- 
Praux.  —  Complication  heiireiisement  extremement  rare.  La 
symptomatologie  est  beaucoup  pins  revelatrice.  Ces  fractures 
peuvent  se  faire  an  cours  d’une  senle  seance,  coinme  ce  fut  le 
cas  pour  I’nne  des  observations  rapportees  par  Maurice.  Mais  le 
plus  sonvent,  le  malade  ecrase  sa  vertebre  en  deux  temps  :  la 
premiere  crise  prepare  la  fracture  en  creant  des  lesions  discretes 
comparables  a  cedes  rapportees  dans  nos  observations  prece- 
dentes.  Les  crises  ulterieures  effondrent  la  vertebre  :  I’observa- 
lion  snivante  est  nettement  en  faveur  de  cette  hypothese. 

Observation  5.  —  M.  Moul...,  52  ans.  STijet  asisez  muscle,  presenlant 
line  nevros-e  obscssionneWe.  Apres  la  premiere  seance  d’electrochoc,  le 
malade  epronvc  nne  doulenr  entre  les  deux  epaules,  an  niveau  de  la 
colonne  dorsalc.  L’exanien  local  rcvele  un  point  douloureux  .sur  DO, 
sans  deformation.  Commc  il  s’.agit  d’un  inalade  se  plaignant  trop  faci- 
loment  de  divers  malaise.s,  on  ne  tient  pas  suffisamm-ent  comptc  dc  ses 
dires  et,  six  jours  apres,  on  lui  refait  une  d'euxiemc  seance.  Aii  rcvcil 
de  la  crise,  le  malade  se  plaint  de  douleur.s  violcntes  an  niveau  de  la 
colonne  dorsalc,  s’irradiant  des  deux  cotes.  Les  mouvements  de  rota¬ 
tion  et  de  flexion  du  tronc  sont  tres  douloureux.  L’oxamen  local  rcvele 
line  colonne  medio-dor.sale  tres  sensible,  avec  maximum  de  la  doulour 
sur  DO.  Pas  de  deformation  neltcment  appreciable.  Une  radiographic 
de  prolil  montre  un  leger  tassemenl  de  la  partio  anterieure  de  la  sixie- 
mc  vertebre  dorsale. 

Ces  cinq  observations  sonlignenl  done  la  possibilite  de  frac¬ 
tures  vertebrales  provoquees  par  les  crises  convulsives  de  IVdec- 
Iro-choc  el  du  cardiazol.  La  gravite  de  ces  fractures  pent  etre 
bicn  differenle  ;  le  plus  souvent  il  s’agit  de  lesions  discretes  des 
vertebres,  ne  reclamant  pas  de  traitemenl  special  imiis  imposanl 
la  suspension  dn  traite.ment  d’une  facon  an  moins  lemporaire. 

Chez  nos  cinq  maiades,  on  ne  pouvait  relever  ancniie  lesion 
osseuse  anten-ieure,  mais  dans  quatre  cas  tout  an  moins,  il 
exislait  un  facteur  important  de  decalcifieation  :  deux  fois  (obs. 
1  el  4)  il  s’agissait  de  jeunes  femmes  relevant  de  grossessc.  Notre 
malade  de  I’observation  2  avail  presente,  deux  mois  avanl  qn’on 
lui  fasse  de  I’clectro-ehoc,  un  phlegmon  du  bras  gauche,  avec 
une  hyperthermic  elevee  dnranl  pres  de  trois  semaines.  Une 
suppuration  abondante  et  jirolongee  avail  entraine  une  grosse 
atteinte  de  I’elat  general,  dont  le  malade  se  rcmetlait  a  peine 
lorsqn’on  Ini  fit  le  traitement  convulsivant.  Enfm,  noire  malade, 
qui  presenla  un  tassement  de  la  sixieme  vertebre  dorsale  (obs.  .5) 
(dait  nn  "ros  mangenr  qui  avail  sonfferl  enormement  des  res¬ 
trictions  et  avail  perdu  pres  de  23  kg. 
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Ce  fiicteui-  (le  dccalcification  nous  parait  des  plus  importanis. 
La  contraction  inusculaire  seule  est  impuisSante  a  produire  des 
lesions  osseuses  du  rachis  :  les  fractures  dcvicnnent  possibles  des 
qii’iine  fragilisation  du  squeletle  intervient.  La  question  de  la 
musculature  est  aussi  a  considerer,  mais  elle  ne  parait  pas  avoir 
rimportance  que  certains  ont  voulu  lui  faire  jouer.  Les  lesions 
vertebrales  se  voient  evideinment  chez  les  sujets  un  pen  muscles, 
l)ien  que  chez  nos  deux  jeunes  femmes  relevant  de  grossesse,  la 
paroi  abdominale  n’ctait  pas  particulierement  pnissante.  Par 


conire,  nous  avons  traite  par  le  cardiazol  on  I’elecfro-choc  des 
sujets  tres  muscles  qui  ne  nous  ont  fait  aucune  complication 
vertcbrale. 

La  localisation  des  lesions  au  niveau  de  Do,  Dfi,  rarement  plus 
has,  est  explicpiee  par  leur  mecanisme  de  production. 

Mcennisme  de  production.  —  l.es  fractures  hahituelles  de  la 
colonnc  vertebrale  resultent  gentn-alement  d’une  cause  indirecte. 
Un  double  mecanisme  intervient  dans  leur  production  :  I’byper- 
flexion  el  la  pression  verticale. 

La  fracture  par  flexion  forcee  de  la  colonnc  en  avant  se  fait 
de  la  facon  suivante  :  la  courbure  dorsale  s’exagere,  la  courburc 
lombaire  tend  a  se  redresser  (fig.  2),.  Les  deux  branche's  de  I’S 
forme  normalment  par  ces  deux  courbes  se  mettent  dans  le  pro- 
longement  Fune  de  Fautre.  La  charniere  de  ce  mouvement 
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repond  a  D12,  LI.  Si  la  flexion  en  avant  s’exagere,  il  y  a  rupture 
au  niveau  de  la  charniere. 

Le  mecanisme  de  I’ecrasement  est  different  :  dans  ce  cas,  des 


pressions  verticales  violentes  tendent  a  rapprocher  les  deux 
extremites  du  rachis  sans  le  flechir  (chute  sur  le  pole  Inferieur 
de  la  colonne).  Les  vertebres  sont  serrees  entre  deux  pressions 
contraires,  dont  I’effet  est  a  son  inaxinnim  a  la  hauteur  du  point 
d’inflexion,  c’est-i-dire  D12,  LI  ;  a  ce  niveau,  le  corps  vertebral 
subit  un  tasseinenl. 
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Ainsi,  neuf  fois  sur  dix,  dans  les  fractures  indirectes  de  la 
colonne,  le  siege  de  la  rupture  occupe  la  premiere  lombaire  ou  la 
deuxienie  dorsale. 

Contrairenient  a  ces  donnees,  les  fractures  de  la  colonne  pro- 
voquees  par  la  convulsivotherapie  se  font  presque  toujours  an 
niveau  de  D5,  D6.  Le  mecanisme  de  production  explique  ce  siege 
particulier.  En  effet,  la  contraction  d’une  part  des  muscles  exten- 
seurs  des  gouttieres  et  d’autre  part  des  muscles  abdominaux, 
principalement  des  grands  droits,  serre  fortement  les  vertebres 
les  lines  contre  les  autres.  Mats  seui,  ce  mecanisme  serail  insuf- 
fisant  pour  provoquer  un  ecrasement  s’il  ne  s’y  ajoutait  une 
tentative  de  flexion  de  la  colonne  en  avant  :  les  muscles  grands 
droits  s’inserent  a  la  partie  anterieure  de  la  base  thoracique  snr 
les  extrcmites  des  5",  (5"  et  7"  cotes.  Leur  contraction  tend  a  flcchir 
la  partie  superieure  de  la  colonne  sur  la  partie  inferieure  en  se 
servant  des  cotes  comme  bras  de  levier  (fig.  3).  La  charnicre  de 
ce  mouvement  ne  pent  etre  qu’en  D5,  D6.  En  efi'et,  d’une  pari 
la  colonne  dorsale  jusqu’a  DO  est  maintenue  fixce  par  la  contrac¬ 
ture  des  differents  muscles  Ihoraciques,  le  thorax  jouant  en 
quelque  sorte  le  re>le  d’attelle  ;  d’autre  part,  la  colonne  dorsale 
au-dcssous  de  1)(5,  et  la  colonne  lombaire  sont  solidement  main- 
tenues  en  arriere  par  des  muscles  particulicrement  puissants, 
puisque  c’est  grace  a  eux  ipie  rhommc  pent  sc  tenir  dans  la  sta¬ 
tion  debout. 

Les  deux  vertt'bres  constituanl  la  charnicre  de  ce  mouvement 
ont  ainsi  a  supporter  une  pression  importantc  et  une  Ilexion  en 
avant.  Ce  mecanisme  explique  cpie,  lors  dcs  contractions  mus- 
culaircs  de  la  crisc  convulsive,  le  point  de  rupture  soit  situc  sur 
D5,  D()  et  non  sur  D12,  LI,  siege  habituel  dcs  fractures  de  cause 
indirecte. 

De  plus,  c’est  pendant  la  phase  cloniqiie  que  se  produit  la  rup¬ 
ture  vertidn-alc.  En  etfet,  ce  n’est  qu’au  cours  de  cette  phase  que 
se  trouvent  realisees  les  conditions  nccessaires  a  la  rupture,  e’est- 
a-dire  une  pression  importante  sur  les  vertebres  et  une  flexion  de 
la  colonne  en  avant. 

Pendant  la  phase  tonique,  la  tete  se  renverse  en  arriere,  le 
corps  est  allonge  ou  meme  arque  en  opisthotonos.  Non  seulemcnt 
il  n’y  a  pas  de  flexion  de  la  colonne  mais  il  y  a  plutdt  hyper¬ 
extension. 

All  contraire,  pendant  la  phase  cloniquc,  la  contraction  des 
muscles  abdominaux  semble  I’emportcr  sur  celle  des  muscles 
dorsaux  et  chaque  secousse  niusculaire  a  tendance  a  soulever 
du  plan  dll  lit  la  partie  superieure  du  thorax  en  flechissant  en 
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avant  la  colonne  dorsale.  Ainsi  se  trouvent  realises  les  deux  meca- 
nismes  de  production  :  la  pression  vertebrale  et  la  flexion  forcee. 

Manmivre  pormettant  d’eviter  les  accidents.  —  L’etucle  ana- 
lomique  ct  pathogeniqiie  de  ces  accidents  nous  a  incites  a  em¬ 
ployer  line  manoeuvre  rendant  le  traiteinent  nioins  dangereux. 

Connaissant  les  forces  qui  agissent  sur  les  elements  de  la 
colonne,  nous  avons  tente  de  diininuer  leurs  effets  en  nous  oppo- 
sanl  a  elles.  Des  deux  mecanismes  agissant  sur  la  colonne,  celui 
de  flexion  est  le  seal  que  Ton  puisse  contrecarrer.  Pour  cela, 
immediatement  apres  le  passage  du  courant  electrique,  alors 
que  le  malade  est  dans  la  phase  tonique,  ropih'ateur  et  I’aide 
charge  de  maintenir  les  idectrodes,  chacun  d’un  cote,  glissent 
line  main  sous  la  region  dorsale,  an  niveau  de  D6,  et  soutiennent 
la  colonne,  tandis  que  de  I’ailtre  main,  I'ermement  mais  non  bru- 
talement,  ils  appuyent  sur  la  face  anterieiire  des  epaules  pour 
s’ojiposer  a  la  Ilexion  de  la  colonne  en  avant. 

Cette  mananivre  s’oppose  a  I’exageration  de  la  courbure  dor¬ 
sale  an  niveau  de  Dfi.  Elle  ne  gene  en  rien  les  diverses  contrac¬ 
tions  musculaires. 

Dans  tons  les  cas  oil  nous  I’avons  emploj^ee  correctement,  nous 
n’avons  eu  a  deplorer  aucun  accident  vertebral. 

Conclusions.  —  1)  Ces  observations  soulignenl  done  la  possi- 
Jiilite  de  fractures  vertebrates  provoquees  par  le  cardiazol  on 
I’electro-choc.  Le  plus  souvent  il  s’agit  de  lesions  osseuses  tres 
benignes,  se  tradiiisant  cliniquement  par  des  signes  discrets,  et 
pouvant  facilement  passer  inapercues  sur  les  radiographies,  sur- 
tout  si  les  cliches  n’ont  pas  etc  pris  sous  une  certaine  incidence. 

De  veri  tallies  fractures  avec  tassement  vertehral  peuvenl  aussi 
se  voir.  Ces  cas  sont  heureu.sement  pea  frequents. 

2)  Une  musculature  assez  developpee  semble  necessaire  pour 
provoquer  des  accidents  vertebraux,  mais  la  contraction  muscu- 
lairc  seule  est  impuissante  a  les  produire  s’il  n’existe  pas  une 
fragilisation  du  squclcttc  :  decalcification,  lesions  anciennes  de 
la  colonne. 

3)  Le  mecanisme  de  production  explique  que  ces  fractures  se 
font  presque  toujours  au  niveau  de  D,5,  D6,  et  que  e’est  au  cours 
de  la  phase  clonique  que  se  trouvent  realisees  les  conditions 
nccessaires  a  la  rujiture. 

Une  mann'uvre  de  contention  s’opposant  a  fexageration  de  la 
courbure  dorsale  de  la  colonne  pendant  la  phase  clonique  permet 
de  diminuer  la  frequence  de  ces  accidents. 
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Pr6sidence  :  M.  I.HERMITTE,  president 


Adoption  du  proces-verbal 

Lc  proces-verbal  de  la  seance  du  13  mars  1944  el  le  proces-verbal 
de  la  seance  du  27  mars  1944  son!  adoples. 

Correspondance 

La  correspondance  manuscrlte  comprend  : 

line  lettre  de  M.  Jean  Delay  qui  s’excuse  dc  ne  pouvoir  prescnlcr 
son  rapport  sur  la  candidature  de  M.  le  Professeur  Riser  au  litre  de 
membre  correspondant  national  :  I’election  est  reportee  a  la  seance 
ordinaire  de  mai  ; 

des  letlres  de  MM.  Carhot,  Duciiene,  Follin,  Giscard,  qui  remer- 
cient  la  Societe  de  les  avoir  elus  membre)!  correspondanis  nationaiix 
de  la  Societe. 


Communication  du  Secretaire  general 

Le  Secretaire  general  informe  la  Societe  que  le  D'  Rene  Chari'EN- 
TiER,  Redacteur  en  chef  des  Annates  mMico-psgchologiques,  ayant  pu. 
reprendre  le  rj'thme  anterieur  de  la  publication  (10  numeros  par  an1, 
estime  pouvoir  disposer  de  ]3lus  de  place  pour  les  Comptes  rendus  des 
seances  de  la  Societe.  En  consequence,  la  longueur  des  communica¬ 
tions  pourra  atteindre  quatre  pages. 

Seules  continueront  d’etre  acceptees  les  communications  des  mem- 
bres  de  la  Societe,  presentees  directement  par  leurs  auteurs. 
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Le  President,  an  nom  de  la  Societe,  remercie  M.  Rene  Charpentier 
des  eli'orls  que  le  Redacteur  eii  chef  des  «  Annales  »  poursuit  inlassa- 
blement  dans  des  circonslauces  particiilierenient  dilliciles. 


COMMUNICATIONS 

Le  delirant  chronique  et  I’anthropometrie, 
par  MM.  J.  Dublinead  et  Gourmelon. 

Parini  les  delires  chroniques,  certains  sent  systciiuitises,  d’au- 
Ires  ne  le  soul  pas,  ou  Jie  le  sont  plus.  Les  premiers  repondent  a 
ce  qii’on  est  convcnu  d’apireler  la  paraphrenic  (1),  les  autres  a 
I’etat  parano'ide. 

Selectionnanl,  siir  un  groupe  de  200  alienes,  un  groiipe  de  71 
delirants  chroniques  plus  ou  moins  caraclerises,  nous  avions 
naguere,  nous  en  tenant  aux  donnees  d’une  appreciation  inor- 
phologique  visuelle,  retrouve  cetle  notion,  plus  ou  moins  implici- 
teinent  connue,  qu’exislaient  entre  les  deux  types  de  delirants  des 
differences  morphologiques  notables.  Nos  resultals  etaient  Ics 
suivants  : 

Tifpes  morphologiques  francs  (c’est-a-dire  presentant  a  I’ana- 
lyse  morphologique  un  type  dominant  dans  une  proportion  de 
70  %  au  moins)  : 

Etal  paraphrenique  :  23  cas  comprenaienl  a  athliitiques,  13 
pycniques,  5  astheniques. 

Elat  parano'ide  :  9  cas  comprenaienl  0  alhlctique,  4  pycniques, 
5  astheniques. 

Types  morphologiques  irreguliers  (c’est-a-dire  dans  lesquels  la 
predominance  typologique  esl  inferieure  a  70  %)  : 

Elat  paraphrenique  :  25  cas  comprenaienl  0  alhleliques,  10 
pycniques,  6  astheniques. 

Elat  paranoide  :  14  cas  comprenaienl  3  alhleliques,  3  pycni¬ 
ques,  8  astheniques. 

L’etude  aiithropometrique  apporle  des  precisions  interessantes 
a  CCS  donnees.  • 

(L  Pour  les  notions  de  paraphrenie  et  I’etat  paranoide,  qui  ont  revele 
des  divergences  de  points  de  vne  lors  d’une  de  nos  precedentes  communi¬ 
cations,  nous  nous  cn  tenons  a  I’interpretation  exposce  dans  la  tliese  dc 
B.  Fiiey  :  «  Conception  de  Kriepelin  et  conceptions  t"r.iu(;aises  coneernant  les 
delires  systematises  chroniques  »,  These  Strasbourg,  1923. 
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Nous  apportons  ici  les  resultats  de  32  mensurations  effectudes 
chez  cinq  sujets  de  chaque  sorte,  selon  la  technique  inenlionncc 
dans  une  note  antcrieure  (1). 

Les  sujets  se  repartissaienl  coniine  suit  : 

Etat  pavaphrenique  : 

1"  P...,  53  ans.  Idees  dc  persecution  et  de  grandeur  remontant 
a  plusieurs  amices,  ethylisme  chronique. 

2“  C...,  38  ans.  Delire  sysleniatique  de  persecution,  troubles 
psycho-sensoriels  remontant  a  plusieurs  amices.  Television. 

3“  A...,  54  ans.  Delire  liallucinatoire  sysleniatique  avec  trou¬ 
bles  psycho-sensoriels.  Debut  par  episode  subaigu  en'1942. 

4"  K...,  43  ans.  Delire  liallucinatoire  ii  debut  par  troubles  du 
caractere  remontant  a  une  quinzaine  d’annees.  Megalomanie. 

5°  R...,  74  ans.  Deliro  hallucinatoire  remontant  ii  25  ans.  Hypo- 
manie  legere. 

Etat  petranoide  : 

1°  S...,  30  ans.  Sebizophrenie  a  type  de  dissociation.  Troubles 
psycho-sensoriels  asystematiques. 

2“  S...,  38  ans.  Delire  dissociatif  inassif.  Nephrite  azotemique 
en  1933. 

3“  G...,  34  ans.  Dissociation  paranoide  remontant  a  plusieurs 
aiinees.  Apragmatisme. 

4°  M...,  48  ans.  Delire  megalomaniaquc  asysteiriatique  remon¬ 
tant  a  25  ans  environ. 

5"  D...,  43  ans.  Delire  asysteinatiqiie  conseciilil'  a  une  seric 
d’acces  delirants  (le  premier  a  35  ans). 

Les  resultats  I'urent  les  suivants  jiour  chaque  moyenne  de 
5  cas  : 

Etat  paraphrenique  : 

12  mesures  non  signilicalives  (composantes  norniotypiques). 

11  mesures  de  type  pycnique. 

4  mesures  dc  type  athletique. 

4  mesures  de  type  asthenique. 

1  inesure  commune  aux  types  pycnique  ct  athletique, 

soil,  ail  total,  une  predominance  jiycnique,  a  laquelle  il  faut 
ajouler  iin  noinbre  aussi  imporUuil  de  mcsures.non  signilicatives. 

Etat  paranoide  : 

3  mesures  non  signilicatives. 

13  mesures  de  type  asthenique. 

(1)  V.  .T.  UeuLiNE.iu,  —  .Aperjus  antliropometriqucs  sur  quclques  types 
d’auonnau.x  caracteriels.  Sociefe  medico-psycholoyiqiie,  28  fevrier  1944. 
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9  mesures  de  type  pycnique. 

7  mesures  de  type  athletique, 
soil,  au  total,  une  predominanee  asthenique. 

Les  8  indices  calcules  comme  dans  la  publication  anterieure  (2) 
se  presenlenl  comme  suit  (expression  en  ecarts  reduits). 

Type'  puraphrcniqiic  Type  pavano'ide 


Indice  de  Pignet  _  —  .  76  (pycnique)  o  -f-  .  76  (asthenique)  a 

—  du  tronc  _  —  .  23  (pycnique)  —  .  77  (asthenique) 

—  cephalique  ...  +  .  04  (normotype)  -f  .  27  (asthenique) 

—  mandibulo  - 

zygoniatiquc  —  .  10  (pycnique)  • —  .  80  (asthenique) 

—  lalerocephali  - 

que' .  +  1,08  (athletique)  —  .  69  (asthenique) 

_  facial  .  —  .  99  (athletique)  —  .  68  (athletique) 

—  nasal  . +  .  63  (asthenique)  +  .  41  (asthenique) 

—  skelique  ....  +  .  57  (asthenique)  ^  .  44  (athletique) 


Au  total  : 

1"  Type  paraphrenique  : 

'  1  indice  sans  signification. 

3  indices  de  signification  pycnique. 

2  indices  de  signification  asthenique. 

2  indices  de  signification  athletique. 

2"  Type  paranoidc  : 

()  indices  de  signification  asthenique. 

2  indices  de  signification  athletique. 

En  resume,  la  proportion  aslheni(jue,  tant  a  I’examen  direct 
(ju’a  f’examen  anthropomelricpie,  est  la  plus  importanle  chez  les 
sujels  du  type  paranoide  (deliranls  chroniques,  incoherents, 
asystemaliques). 

La  note  pycnique  predomine  chez  les  sujets  presentant  un 
delire  chronique  plus  si^stcmatise.  Elle  est  toulef'ois  forlement 
amenuisee  par  des  valeurs  de  types  divers. 

Parmi  ces  dernieres,  une  attention  particulicre  doit  clre  poflee 
aux  valeurs  moyennes,  figurant  des  composanles  norniolypes.  On 
remarquera  I’importance  de  ces  derniers  (12)  chez  le  delirant 
chronique  sj^stematise.  Au  contraire,  elles  sont  seulenient  de  3 
chez  le  delirant  paranoide.  On  relrouve  fa  difference  que  nous 
avions  notee  dans  le  groupc  des  etats  emotionnels,  entre  I’cnio- 
tivo-instable  el  le  schizoido-schizophrene  (richesse  dans  le  pre- 
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mier,  pauvrete  du  second  en  elemenls  normotypiques.  Le  delite 
Chroniqiie  syslcmatise  se  presenle  plutol  comme  une  lualadie,  a 
londance  localisee.  le  dclire  non  systemalique  comme  un  etat  lie 
a  renscmble  de  la  personnalilc.  La  desagregation  esl  d’aiiUinl 
l)lus  poiissee  qiie  le  sujel  (el  celte  double  condition  est  neces- 
saire)  1"  lend  vers  le  type  asthenique  ;  2"  presenle  moins  de 
valours  normotypiques.  'I'ous  les  tyi)es  de  delires  clxroniques  pcu- 
vent  s’observer  depuis  la  paraphrenic  analomiquemcnl  localisee 
(delires  de  persecution  post-malarialherapiqucs,  par  exempie’)  el 
les  ctals  paraphreno-paranoides.  Tout  se  jnisse  comme  si,  dans 
CCS  derniers,  la  proportion  normo-pycnique,  ou  plutdt  normo- 
pycno-athlelique,  commandait  le  degre  de  resistance  du  sujei  a 
la  dissociation  psychomolrice. 


La  sedimentation  sanguine  au  cours  de  psychoses  diverses, 

;  par  MM.  Maurice  Ryvert  et  Jean  Henry-D’Ollieres 

On  observe  souvent  un  ensemble  de  symptomes  qui  imposent 
I'idee  d’un  etat  inl'eclieux  subaigu  ou  chronique  chez  de  nom- 
breux  malades  au  debut  des  syndromes  psychopathiques  les 
plus  divers  et  par  poussces  au  cours  de  revolution.  11  s’agit  le  plus 
souvent  d’une  legere  elevation  thermique,  accompagnee  d’une 
alleinte  plus  ou  moins  marquee  de  I’etat  genen-al,  avec  parfois  de 
la  polynucleose,  le  plus  habituellement  de  la  mononucleose  san¬ 
guine.  Le  test  tuberculinique  preconise  par  Jacquelin  est  positif 
dans  plus  de  70  %  des  cas  et  la  chrysotherapie  tres  perseverante 
provoque  des  ameliorations  considerables  el  empeche  les  rechu- 
les  (1).  En  outre,  on  constate  tres  frequemment  dans  les  ante¬ 
cedents  I’existence  d’un  petit  episode  tuberculeux.  On  est  done 
lenle  de  faire  jouer  un  role  etiologique  imporlanl  aux  etats  tuber¬ 
culeux  aborlil's,  invoques  par  quelques  auteurs  comme  cause  de 
nombreuses  aU'ections  chroniques,  de  nature  inconnue. 

_^On  concoil  I’inltn-et  qui  se  degage  de  raccumulation  de  docu- 
nienls  varies  sur  cette  question  et  la  vitesse  de  la  sedimentation 
sanguine  parait  d  priori  constituer  un  test  de  haute  valeur,  sus¬ 
ceptible  d’avoir  une  grande  influence  sur  I’orientation  des 
recherches.  En  efl'el,  pour  la  plupart  des  auteurs  et  en  parlicu- 
lier  pour  Jean  Barbier  et  Gabriel  Picquet  (2)  une  mauvaise  sedi- 

(1)  Aiuiales  i)icdico-i)K!icholoiji(iiies.  inai  1939,  iiiai  1949,  avril,  oclobre  cl 
dccembrc  1942. 

(2)  J.  Bahuieh  et  G.  PicecET.  —  La  sedimentalion  saiKjuine.  Masson,  1940. 
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mentation,  si  Ton  exeepte  la  grossesse,  la  nephrose  lipoidique  et 
certains  etats  liepatiques,  est  I’indice  certain  d’une  maladie  infec- 
lieuse  subaigue  on  chronique.  Elle  est  d’antanl  plus  troublce  que 
rinfection  a  plus  altcint  I’etat  general,  niais  elle  n’a  de  valeur 
pronostique  que  lorsqu’elle  se  modifie  progressivenient.  Elle  suit 
done  tidcleinent  la  inarche  de  I’etat  infeclieux.  Dans  les  infec- 
lions  aigiics  elle  est  sans  inlexet,  car  les  symptonics  cliniques  la 
depassent  dc  beaucoup  en  importance.  Elle  trouve  par  contre 
loule  sa  valour  dans  les  infections  subaigucs  ou  chroniques,  oil, 
en  rabsence  frequente  de  symptomes  generaux,  elle  devient  une 
recherche  de  premier  plan  et  Ton  salt  tout  I’interet  que  lui 
accordent  les  phtisiologues. 

.Si  nos  interpretations  anterieurcs  sont  cxaclcs,  nous  devons 
done  nous  atlendre  a  obscryer  frefiuemmenl  des  accelerations  de 
la  Vitesse  de  la  sedimentation  au  cours  de  nombreuses  psychoses 
de  cause  inconnue. 

La  technique  employee  a  etc  celle  de  Cesari-Cordier-Chaix 
Cinq  centimetres  cubes  de  sang  preleves  au  pli  du  coude  soul 
melanges  a  4  ou  5  dixicmies  de  centimetre  cube  d’une  solution 
de  citrate  de  soude  a  5  % .  On  en  remplit  un  tube  a  heniolyse 
qu’on  abandonne  dans  la  position  verticale.  La  lecture  est  faite 
au  bout  d’une  heure  a  I’aide  d’un  centimetre  ou  d’une  abaque 
facile  a  construire.  On  note  la  proportion  entre  le  plasma  qui 
surnage  el  la  hauteur  totale  de  la  colonne  sanguine.  Cette  lecture 
donne  des  chill'res  difterents  de  la  methode  de  Westergren  oil 
les  resultats  s’inscrivent  en  millimetres.  Une  sedimentation  est 
normale  entre  3  %  et  8  %  (10  %  chez  la  femme).  Elle  est  medio¬ 
cre  ii  13  %  et  mauvaise  au-dessus  de  30  %.  D’apres  Barbier  et 
Piequet  les  causes  d’erreur  sont  des  plus  mininies  ;  cependant, 
pour  les  reduire  encore,  il  vaut  mieux  effectuer  I’examen  a  jeun, 
au  repos  et  en  dehors  de  la  periode  des  regies. 

Les  recherches  ont  porte  sur  08  malades,  n’ayanl  aucun  signe 
de  luberculose  au  moment  de  I’examen  et  comprenant  53  dements 
precoces,  1  catatonique,  23  psychoses  hallucinatoires,  12  psycho¬ 
ses  maniaques-depressives,  7  confusions  plus  ou  moins  atypi- 
que  et  2  delires  aigus.  96  malades,  soil  pres  de  98  %,  ont  presente 
des  sedimentations  mauvaises  ou  inediocres,  allant  de  15  %  a 
65  %.  II  s’agit  done  de  chiffres  eleves  indiquant  une  alteinlc  pro- 
fonde  de  I’etat  general. 

Les  deux  chill'res  normaux  se  rapporlaient  a  deux  femmes, 
dont  I’une  avail  un  syndrome  d’inhibltion  reactionnelle  qui  a 
cede  a  un  electro-choc  et  dont  I’autre  avail  presente  un  syndrome 
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IiaJIucinatoire  en  voie  d’amelioration  et  qui  clepuis  a  evolue  vers 
la  guerison. 

Lcs  malades  gueris  ou  anuMiores,  sauf  ccux  chez  qui  soiit 
appaius  ultcricureinenl  des  signcs  d'im2)regualion  baciilaire 
avaieut  des  chifl'res  plus  bas  que  les  autres  :  15  a  30  %,  mais 
aueun  n’a  presente  de  sedimentation  norniale  an  moment  de  la 
sortie. 

Cdiez  les  malades  ii  evolution  oscillante,  la  sedimentation  a 
varie  comme  le  syndrome  clinique.  Voici  par  exemple  des  chif- 
fres  observes  chez  des  dements  precoces  a  variations  periodiqucs: 
32,  8,  50,  15,  00,  pour  Fun  ;  17,  12,  12,  50,  25,  20,  pour  un  autre  ; 
23,  5,  30  pour  un  troisieme. 

Des  rcsultats  trcs  diffcrcnts  onl  ele  observes  chez  les  malades 
lix,es.'  La  i)lu])art  d’cnlre  cux  avaient  des  cliiirres  asscz  tdeves  : 
40  a  00  Mais  plusieurs  d’entre  eux  ont  prcsente  des  slhU- 
mentalions  momenlanenient  normales  et  quelqucs-uns  des  sedi¬ 
mentations  a  i)eine  mediocres  (12,  13,  14  %).  On  pent  interpreter 
cela  comme  le  signe  d’line  attenuation  dc  la  maladie  causale 
tandis  que  la  jjsychose  devient  une  sequelle.  Lependanl  le  petit 
nonibre  des  cas  observes  (0)  n’entraine  aucune  conclusion  ct  le 
mauvais  etat  gcnieral  actiiel  des  vieux  malades  n’a  pas  permis 
d’entreprendre  des  recherches  a  ce  sujet. 

Dans  les  etats  a  evolution  progressive,  les  resultats  dc  la  sedi¬ 
mentation  sont,  eux  aussi,  progressif's.  Par  exemple  :  17,  35,  47, 
55,  00  chez  une  hebephrenique  qu’aucun  traitement  n’a  pu  modi- 
lier. 

Les  contusions  mentales  onl  donne  des  resultats  inatlendus. 
Dans  un  certain  nombre  de  cas  la  nature  infectieuse  cst  assez 
tacilement  admise.  Or,  la  sedimentation,  tout  cn  indiquant 
I’existence  d’un  etat  infectieux,  donne  des  chiffres  plus  bas  que 
ceux  que  I’on  observe  chez  des  malades  atteints  d’autres  psycho¬ 
ses  :  17,  34,  23,  27,  20,  30,  17.  Par  centre,  les  deux  diMires  aigus 
avaient  des  sedimentations  tres  inauvaises  :  50  et  00  %. 

Les  melaneoliques  ont  presente  constamment  des  chill'res  plus 
importants  que  les  maniaques  :  par  exemple  57,  00,  04  |)our  les 
premiers,  et  20,  25,  27,  35  pour  les  seconds.  Deux  manies  perio- 
diqiies  ont  etc  particulieremenl  instructives  par  ce  fait  que  leurs 
sedimentations  etaient  normales  pendant  les  periodes  de  remis¬ 
sion  ;  pour  I’une  d’elles  :  20,  7,  20,  10,  25  ;  pour  I’autre  :  8,  50, 
10,  45,  7.  Cette  constatation  a  eu  pour  cette  derniere  des  conse- 
(juences  Iherapeuticjues  heureuses. 

Ainsi  qu’on  le  voit,  les  resultats  obteniis  par  la  sedimentation 
sanguine  ont  confirmc  entierement  ceux  qu’ont  montres  les 
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recherches  anterieures.  Si  Ton  se  fiait  aveugleinent  aus,  fails 
ol)scrves,  on  poiii-rait  dire  que  i)resque  tons  les  nialades  exami¬ 
nes  doivenl  elre  considcres  comme  alLeints  d'un  important  elat 
infcclienx  clironiqne.  Ces  resiiltals  dopassenl  ce  quc  Ton  pouvait 
espcrer.  Ils  nous  orientenl  plus  fermement  vers  la  recherehc 
d’clements  infectieux  a  la  base  des  })sychoses  les  plus  diverses.  Il 
osl  eii  clTel  inttn’cssanl  dc  eonslater  line  fois  de  plus  que,  dans 
ce  domaine,  le  diagnostic  im])orle  pen  et  c’esl  ce  quc  nous  avaient 
deja  appris  la  courbe  de  temperature  et  le  test  tuberculiniquc. 
Dans  de  tels  etats  on  esl  amene  a  considerer  la  psychose  commc 
line  riaiction  individuclle  a  line  cause  peiit-etre  unique.  II  se 
conlirme  done  qu’iine  .Ihen’apeuliqiie  anli-infectieuse  doit  souvent 
accoinpagner  la  convulsivolherapie  on  la  psycholherapie  el  les 
rcsultals  obleiuis  par  les  sels  d’or  apparaissent  moins  mysterieux. 

Discussion 

M.  Hazemann.  —  Je  signale  I’interet  de  la  recherche  de  rhaploglo- 
binemie  qui  presente  de  I’inleret  en  inatiere  de  lulberculose. 

JI.  HoNnEPiEimi!.  —  L'etude  de  la  sedimentation,  pratiquee  avec 
M.  Truhaiit  chez  12  femmes  et  7  hommes  avant  et  apres  electrochoc, 
ne  nous  a  pas  fouriii^  dans  to  cadre  des  ameliorations  conslatees, 
d’el^ments  valables  pour  le  diagnostic  et  le  pronostic  des  etats  psycho- 
pathiques. 

M.  SouLAVPAC.  —  Pour  apprecier  la  valeiir  de  la  sedimentation,  il 
est  interessant  de  connaitre  les  causes  d’infection  conncxes  et  exle- 
rieures  a  la  psychose  (afTections  hucco-pharyngecs,  gastro-intestinales, 
etc.).  La  .sedimentation  esl,  en  effct,  iin  phenomene  delicat  et  sensible. 

M.  Liiehmitte,  —  Avec  Denly  et  (hunus,  j’ai  recherche  autrefois  I’elat 
dll  sang  dans  les  dillerents  types  de  demence  precoce.  An  debut  de  la 
maladie  on  trouvait,  .surtoiit  dans  Phebephreiio-catatonie,  une  ancmie 
avec  hypoglohinemie,  diminution  dc  la  valeur  gtobiilaire,  leucocytose 
et  monomicleose.  Puis,  dans  iin  deuxlcme  stade,  tout  redeveiiait  nor¬ 
mal.  La  polynueleose  predominait  plutot.  Enfin,  dans  iin  troisieme 
.stade  (stade  terminal),  les  signes  sanguins  redevenaient  ce  qii’ils 
etaient  an  debut. 

Dans  le  liquide  cephalo-rachidien,  on  trouvait  aii  debut  une  inoiio- 
cytose  faible  avec  legere  hyperalbuminose. 

Ces  fails  nous  avaient  incites  a  rcchercher  une  cause  infectieiise  a 
la  demence  precoce,  et  c’est  sur  la  tuberculose  que  nos  efforts  se  sont 
portes. 

M.  Dubijneau.  ' — '  Nous  avons  piiblie  dans  la  these  de  KeiiVidin 
(Paris,  1934)  les  resiiltats  de  nos  investigations  touchant  quelqiies 
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variations  de  la  sedimentation  globulaire  an  cours  de  la  pyretothi- 
rapie  soufree  associee  aux,  sels  d’or  dans  la  tlemence  precoce.  Dejia 
I'etude  de  la  reaction  de  \vernes  a  la  resorcine  nous  avail  revelc  uiie 
evolution  de  la  courbe  qiii,  dans  une  certaine  mesure,  s’averait  avoir 
quelque  valeur  pronostique.  L’elude  de  la  sedimentation  semblait 
donner,  sous  reserve  de  quelqiies  discordances,  des  resuitats  du 
menie  genre. 


La  ({  proportion  nevrotique  »  et  la  «  schizothymie  » 
de  Kretschmer,  }3ar  M.  J.  Dublineau. 

En  suivant  le  dcWeloppemenl  des  conceptions  kretschnierien- 
nes,  dans  I’esprit,  tant  de  leur  auteur  que  des  adeples  de  sa 
inethodologie,  on  observe  rimporlance  croissante  prise,  a  cote 
des  formules  pycniques  el  lepto-astheniques,  par  le  type  athlc- 
tique.  L’etude  de  revolution  morphologique  du  jeune,  certaines 
ju'ccisions  apportees  a  I’analyse  morphologique,  la  connaissance 
des  correspondances  psychosomatiques  el  somatoinorbides,  con- 
duisent,  entre  autres  considerations,  a  accroitre  encore  riinporlan- 
ce  de  rathlctique  et  a  voir  en  lui  I’antithese  de  I’asthenique.  Le 
pycnique  figure  une  forme  de  transition  el  de  relative  indillc- 
renciation  :  il  parlicipe  (quoique  sur  un  plan  moindre)  des 
inemes  mciopragies  que  rasthenique.  II  se  situe  de  toutes  facons, 
et  comine  I’aslhenique,  en  deca  d’un  normolype  qu’il  taut, 
croyons-nous,  individualiser  egalement. 

Cette  comprehension  entraine  un  regroiipemenl  des  donnees 
caracterologiques.  En  partant  des  coniportements  elementaircs 
du  jeune  inadapte,  on  constate  que  les  types  de  conduite  se  pola- 
risent  autour  de  deux  formules  atfectivoinotrices.  L’une  tend  a 
la  dispersion  et  a  la  dissociation  de  I’individu,  accroit  la  lability 
et  rend  difficile  la  synthese  mentale.  L’autre  tend  a  exagerer  la 
concentration.  Depassant  les  limites  d’une  synthese  mentale 
normale,  elle  favorise  I’explosivite  et  la  stase. 

Les  sujets  du  premier  type  se  rapprochent  de  la  morphologie 
asthenique,  ceux  du  second  type  de  la  morphologic  athletique, 
etant  entendu  que  la  masse  des  indlvidus  est  fade  de  requilibre 
entre  les  deux  tendances,  ou  «  structures  »  fondamentales.  La 
pycnicite,  par  ses  relations  avec  la  thymie  et  ses  rythmes,  n’entre 
pas  en  jeu  dans  I’etude  de  ces  structures.  De  sorte  qu’au  total, 
le  probleme  caracterologique  structural  se  situe  uniquement  a 
I’interieur  du  cadre  «  schizothymique  »  initial  de  Kretschmer. 
Certes,  dans  ses  dernieres  editions,  cet  auteur  s’est  rallie  a  I’exis- 
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tence  d’un  tempcn-ament  visqueux,  special  a  I’athletique,  mais, 
dans  I’enserable,  la  description  qii’il  a  gardee  du  schizothj'nie  a 
pen  Yarie.  De  sorte  qiie,  pour  ce  qui  nous  occupe  ici,  le  probleme 
reste  inchange. 

Les  ctat  schizothymiques  coinprennent  en  realitc  une  double 
stb'ie  de  fails  : 

1"  d’une  part  des  etats  strucluraux  elementaires,  exprimant 
en  quelque  sorte,  en  plus  ou  en  inoins,  sur  le  plan  de  la  synthese 
psycho-motrice,  des  deviations  (normales  par  rapport  a  un  nor- 
motype  ideal),  dans  des  facons  de  penser,  de  sentir,  d’agir,  elles- 
inemes  conforraes  a  cedes  de  la  masse  des  individus  ; 

2“  d’autre  part,  des  forinules  particulicres  qui  representenl  des 
appreciations  non  plus  quantitatives,  mais  qualitatives  du  com- 
portemcnt.  Non  seulement  la  synthese  mentale  est  troublee,  mais 
il  se  surajoute  a  ce  trouble  un  facteur  nouveau,  qui  separe  le 
sujet  des  autres,  en  fait  un  type  special  bizarre.  Ce  facteur  assi- 
gne  a  I’individu  une  note  nevrotiqMC. 

Dans  la  classification  constihitionnelle  francaise,  ces  devia¬ 
tions  nevrotiques  sont  plus  on  moins  clairement  exprinua's  cl 
sclicmatisees  par  les  notions  de  schizoidie  el  de  paranoia.  Les 
descriptions  tendent  a  eloigner  notablement  fun  de  I’anlre  ces 
deux  types  psychologiques.  Seuts  certains  auteurs  d’inspiralion 
psycha'nalylique  (Co'det,  Pichon,  LatTorgue)  se  sont  intercsses, 
avec  la  notion  de  schizonoin,  a  leurs  points  de  rapprochement. 

Ce  sont  ces  memes  points  qui  se  retrouvent  dans  la  schizothy- 
mie  de  Kretschmer.  Cette  derniere  continue  a  comprendre  —  et 
fauleur  le  reconnait  explicitement  —  des  ordres  de  fails  tres  dil- 
fen-ents.  Le  paranoiaque  .semble  s’y  integrer  autant  que  le  schi- 
zoide  tel  que  nous  le  comprenons  en  France.  Or,  d’une  part,  on 
a  raison  chez  nous  d’individiialiser  tres  nettement  le  schizoide  et 
le  paranoiaque.  D’autre  part  entre  I’un  et  I’autre  existent  des 
jioints  communs,  et  Kretschmer  a  raison  de  les  solidariser  sous 
un  signe  commun,  celui  de  la  schizolhymie. 

La  divergence  des  points  de  vue  nous  parait  lice  uniquemenl 
aux  differences  du  terrain  sur  lequel  se  manifeste  la  deviation 
nevrotique.  En  d’autres  termes,  il  y  a,  au  point  de  vue  caractero- 
logique,  un  comportement  de  base,  de  type  concentre  ou  labile, 
et,  sur  ce  comportement,  dans  certains  cas,  et  dans  une  cerlainc 
mesure,  une  proportion  nevrotique  surajoutee  (ou,  comme  dit 
Kretschmer,  «  intercalce  »).  Cette  derniere  se  reconnait  a  des 
caraclcres  communs.  Elle  prend,  suivant  le  type  structural  d’ap- 
parition,  un  aspect  particulier,  paranoiaque  chez  le  concentre. 
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schizoulie  chez  le  labile,  schizonoiaqiie  chez  I’ensemble  des  indi- 
vidus  qiii  participenl,  pour  one  proportion  variable,  des  deux 
structures  t'ondainentales. 

A  line  rapide  analyse,  les  caracteres  jirincipaux  cominuns  aux 
deux  iHats  pourraient  ctre  les  suivants  ; 

1"  Tdcitiirnite,  qui  prend  un  caractere  d’indiffcrence  autisli- 
c[ue  chez  le  schizoide,  de  reserve  hostile  chez  le  paranoiaque. 

2"  Exaltation  de  I’egotisme,  avec  jiriulominance,  chez  le  schi- 
zoule,  de  rhumilite  sur  rorgueil,  et  chez  le  paranoiaque,  de 
I’orgueil  sur  rhumilite. 

11"  Limitation  des  rapports  avec  I’nmbiance  (non  participation 
aux  interets  du  milieu  chez  le  schizoide,  mefiance  et  revendica- 
tion  chez  le  paranoiaque)  (1). 

4"  Reduction  des  contrdles  psijchit/iies  et  tendances  delirantcs, 
a  type  de  reverie  comjiensatrice  ou  de  criuitions  nsystematiques, 
par  absence  de  synthese,  chez  le  schizoide,  de  perscu'ulion  active 
ct  systematique  chez  le  jiaranoiaque. 

a"  Condnites  erotiques  particnlicres,  avec  recherche  d’un  ahsohi 
qui  ahoutit  a  des  reveries  scntimenlalcs  ajiragmatiques  chez  le 
schizoide,  a  des  jalousies  froides  ou  passionnelles,  niais,  en  tout 
cas,  exclusives  chez  le  paranoiaque. 

lin  resume,  I’cdude  caractcrologique  comporle  : 

1  "  d’une  jiarl  la  determination,  jiar  I’etude,  conjoinle,  morbo- 
psycho-morphologique,  des  structures  I'ondamentales,  ou  jiluldl 
de  la  «  proportion  strucliirale  ». 

2"  D’autre  jiart,  la  recherehe  des  elements  particuliers,  qui 
colorent  celte  structure.  Parmi  ccs  derniers  la  «  proporlion 
niH'rolique  »  figure  comme  un  des  plus  importanis,  puisqu’elle 
oriente  sur  une  mentalite  prepsycholique,  avec,  cerlcs,  les  risques 
y  attaches,  mais  aussi  les  avantages  qii’iine  tuhicalion  bien  meiuu' 
pent  en  lirer,  en  les  iitilisanl. 

(11  ((rile  n(m-p;n',lifi|)iitioii  ;i  I’ainlii.mcc  est  primil'me  cliez  Ic  par.a- 
noiaque.  Coinnic  tons  les  siijcis  a  leiulaiicc  eniicenhative,  ce  dernier  est 
en  efi'et  neUement  ct  precoecinent  separe  du  inondc  cxterieui’  par  I’affir- 
niatinn  tot  altirinee  de  sa  personnalite. 

La  non-participation  sernit  phitot  secniulaire  chez  le  schizoide.  La  lahi- 
lile  strueliiralc  de  ce  dernier  concordc  sonvent  en  effet  avec  une  arriei'a- 
tion  afl'cetive,  qui  prolnn^'e  chez  I’adultc  la  pai'lieipatiou  a  I’ainhiance  (eonsi- 
dercc  a  .juste  litre  par  Wallon  comme  un  des  faeteurs  socinlogiques  essen- 
licls  du  iiremici-  age).  Dans  ccs  conditions  (pour  autant  qu’on  puisse  admet- 
tre  line  explication  psycho.gcnetique),  la  non-iiarticipation  du  schizoide,  tra- 
dnile  par  la  notion  d'anlisme.  nous  parait  due  an  sentiment  de  I’inferio- 
rite  qni  revele  an  su.jet  k  psychisme  labile  I’insuiBsance  de  ses  moyens  bio- 
logiques  de  synthfee. 
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Repartition  des  groupes  sanguins  en  foncticn  des  types 
morphologiques  dans  un  service  psychiatrique,  par  M.  .1. 
Duki.inkau. 


I.  La  repartition  des  groupes  sanguins  dans  la  population  fran- 
caise  est  en  moyenne  la  suivanle,  d’apres  Dujarric  de  la  Riviere 
ct  Kossovilch  (1)  ; 


A 

O 

B 

AB 

42,6 

43,2 

11,2 

3 

Pour  la  popuhttion 

1  parisienne. 

elle 

serait 

la  suivantc 

(2)  : 

A 

0 

B 

AB 

Kossovitch  cl  Canal 

46,7 

42,5 

8,2 

2,6 

Dujarric  de  la  Ri¬ 

viere  el  Kossovitch 

42,3 

39,8 

11,8 

6,1 

Parr . 

41,4 

40,9 

10 

7,7 

Weil . 

45 

43 

10 

2 

II.  Nous  avons  pratique,  de  juillet  1942  a  avril  1944,  53o  deter- 
ininalions  de  groupes  sanguins  chez  les  nialades  de  notre  service. 

line  premiere  scrie  de  dtHerminations,  portant  sur  305  cas  de 
juillet  1942  a  aout  1943,  donna  les  resultats  suivants  : 


Gronpe  A  .  .  .  .  152  dont  17  douteux  (3)  soil  .  .  50  % 

Groupe  O  .  .  .  .  118  dont  3  douteux  soit .  38  % 

Groupe  B  . .  .  .  21  dont  4  douteux  soit .  6,8  % 

Groupe  AB  ...  14,  soit .  4,5  % 

oil  en  enlevant  les  cas  douteux  : 

A  O  B  AB 

135  115  17  M 

48  It  40,9  %  6  %  4,9  % 

Une  deuxieme  serie  de  delerminalions,  d’aoul  1913  a  avrTl 
1944,  ct  portant  sur  230  cas,  donna  les  resultats  suivants  : 
Groupe  A  .  . .  .  Ill,  dont  10  douteux,  soit  .  .  48,2  % 

Groupe  O  ....  96,  soit  ..  41,7  % 

Groupe  B  .  . .  .  14,  dont  2  douteux,  soit  .  .  6,08  % 

Groupe  AB  ...  9  soit  .  .  3,9  % 

(It  Lex  oroiipex  sangtiinx. 

(2)  Kossovitch  (N.)  ct  Canat  (.1.).  —  Repartition  des  groupes  sanguins 
chez  les  Parisiens.  C.R.  Soc.  bioL,  CXXXVI,  1942,  p.  108. 

(;i)  Nous  dcsignons  par  douteux  des  cas  dans  Icsqucls  se  iiroduiscnt  avee 


!e  second  serum  des  ligures  tardii'es  evoquant  tres  imparfaitemenl  une  agglu¬ 
tination  fruste,  evoquant  sur  le  bristol,  a  I’etat  sec,  un  groupe  AB  incertain. 
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Oil  en  enlevant  les  cas  douteiix  : 

A  O  B  AB 

101  %  12  9 

40,3  Tf  44  %  5,5  %  4,1  % 

La  moyenne  gencrale  est  la  suivante  : 

(Iroupe  A  ....  263,  dont  27  doiileux,  soil  .  .  49,1  % 

Groiipe  O  .  . .  .  214,  dont  3  douteiix,  soil  ...  40  % 

Groiipe  B  .  . .  .  35,  dont  6  douteux,  soit  ....  6,5  % 

Groiipc  AB  ...  23  soit  . .  .  4,2  % 

on  en  enlevant  les  cas  douteux  : 

A  O  B  AB 

236  211  29  23 

47,2  V?  42,2  %  5,8  %  4,6  % 


All  total,  et  en  toute  hypolhese,  deux  series  de  deicnninalions 
dounent  chez  nos  aliencxs  des  resultats  concorclanls  :  a  savoir, 
auginentalion  relative  de  la  predominance  dii  gioupe  A.  Cette 
predominance  avail  d’ailleurs  iHc  deja  signalce  par  Kossovilch, 
Brousseau  et  Mile  Buisson  chez  les  alicnes  medico-leguux  (1). 
puis  par  Kossovitch  et  Sih-ane  (2)  chez  les  dements  precoces. 


III.  Nous  avons  etudie  un  certain  noinbre  de  ces  sujets  (149) 
ail  point  de  vue  typologiqiie,  en  dtherminant  selon  notre  techui- 
fjue  hahiluelle  In  proportion  tijpologiquc,  telle  qu’elle  se  dcgage 
lie  I’analyse  morphologique  visuelle  des  iiidividus. 

a)  Sur  ces  149  sujels,  86  avaienl  une  proportion  dominante 
egale  an  moins  a  50  %  de  I’appreciation  morphologique  gcnerale. 
Chez  ces  84  sujets  les  groupes  se  rcparlissent  comme  suit  : 

.\onibrc  de  sujets  A  O  B  AB 


Asthouliques .  21  13  7  1  0 

Athletiques  .  23  10  12  0  1 

Pycuiques  .  36  21  13  (I  2 

Normotypes  .  6  4  1  1  0 


Ainsi  les  proportions  du  groiipe  O  sont  de  33,3  %  pour  I’as- 
thenique,  52  %  chez  rathkhique,  36,1  %  chez  le  pycnique, 
16,6  %  chez  le  normotype. 

An  total,  dans  une  population  oil  predoininent  netteincnt  les 
groupes  A,  le  classement  des  groupes  par  types  morphologiques 
accuse  uu  rcuversement  de  la  proportion  significatif  a  plusieurs 
litres  : 


(It  C.R.  Soc.  hiol.,  cxxxrv,  1940,  82. 
(2)  C.R.  Soc.  biol.,  CXXXV,  1941,  173. 
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1"  pourcentiige  de  groiipes  O  superieiir  chez  les  athletiques, 
non  seulemenl  a  la  moyenne  des  internes  du  service,  mais  encore 
a  ia  moyenne  gcntn-ale  de  la  population  saine  ; 

2"  pourcentage  de  groupes  O  minimum  chez  I'asthtuiique  cl 
inlermcdiaire  chez  le  i)ycnique.  (Nous  ne  retenons  pas  ici  les 
rcsultats  du  normotvpe,  qui  portent  sur  un  trop  petit  nombre  de 
cas). 

by  Le  caractcre  de  ces  rcsultats  apparait  cbmme  plus  signifi- 
catif  encore  si  Ton  effectue  la  meme  recherche  en  abaissanl  de 
50  a  40  %  Je  minimum  de  dominance  typologique. 

Dans  ces  conditions,  le  nombre  des  sujets  considcrcs  s’eleve  de 
86  a  128.  Quant  a  la  nouvelle  repartition  des  groupes  elle  s’cll'ec- 
lue  comme  suit  : 

N'ombre  de  su.jets  A  '  O  ]}  AR 


Aslhcniques .  29  17  11  1  0 

Alhleliqucs  .  .‘ia  17  15  0  8 

Pycniques  .  54  80  20  2  8 

Normotypes  .  10  5  8  1  1 


Les^)roportions  du  groupe  O  soul  ici  de  87,9  %  pour  raslhe- 
nique,  42  97  chez  ralhlelique,  87  %  chez  le  pycnique,  80  ^  chez 
le  jiormotype. 

Elies  tendent  'fen  resume  a  I’egalisation  sous  I’inlluence  d’un 
nombre  plus  grand  de  lormules  typologiques  moyennes.  Toute- 
I'ois,  ici  encore,  on  note  line  ])redominance  relative  du  groupe  () 
chez  les  athletiques. 

D".  Tout  se  jiasse  au  total  comme  si  le  serum  des  sujets  alhle¬ 
liqucs  clail  done  d’un  jiouvoir  de  resistance  particulier  a  I’agres- 
sivite  de  serums  A  et  R.  Au  conlrairc,  raslhenique  lemoigne 
d’une  parliculiere  sensihilite  a  Taction  des  dits  serums. 

La  position  du  pycnique  est,  comme  nous  Tavons  note  dans  des 
domaines  tres  divers,  interinediaire  cntre  cclle  de  Tasthenique 
et  de  Talhlelique. 

En  admcttant  que  des  Tails  de  cel  ordre  soienl  conlirnies  par 
des  recherches  plus  etendues,  leur  interpretation  est  assez  deli¬ 
cate.  La  proportion  des  groupes  varie  en  effet,  comme  on  sail, 
suivant  les  populations.  Nous  n’avons  done  en  vue  ici  que  la 
population  parisienne.  Mais,  dans  ces  limites,  et  sans  meconnai- 
tre  que  d’autres  Tacleurs  seraient  sans  doule  a  envisager  nous 
nous  demandons  s’il  n’est  pas  permis  de  voir  dans  les  rcsultats 
precedents  Tun  des  aspects  hiologicjues  de  la'  resistance  genferale, 
caracteristiques  du  type  athletique. 


Ann.  m^d. -psych.,  102'  ann^e^  T.  I.  —  Mai  1944. 
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La  resistance  biologique  et  la  comprehension  des  problemes 
psychopathologiques,  par  M.  J.  Dubuneau. 


Dans  I’etnde  de  la  «  resistance  biologique  »,  les  donnees  psy¬ 
chopathologiques  ne  doivent  etre  envisagees  que  comme  des 
inodalites  de  problemes  plus  generaux.  Inversement,  elles  appor- 
tent  pour  la  connaissance  de  ces  dernieres  des  documents  inte- 
ressants  (1). 

L’aclivite  psychique  est  sollicilee  par  deux  tendances  contrai- 
res  :  la  dissociation  et  ta  concentration  (2),  la  diminution  et 
I’exces  de  la  synthese  mentale,  la  labilitc  el  la  viscosite,  la  dit- 
fluence  et  la  stase.  Cette  bipolaritc  se  retrouve  dans  tons  les 
domaines  de  I’activite  sensorio-motrice.  Elle  se  retrouve  en  pro¬ 
portion  variable  chez  le  meme  sujel,  auquel  elle  confere,  de  par 
celle  notion  de  «  proportion  »,  une  formule  slructurale  propre. 

Cette  formule  se  retrouve  experimentalement  dans  I’tdude  des 
conditionnements  psychomoteurs  (3). 

II  existe  une  relation  statistique  cntre  le  comporlement  psychi- 
cpie  et  la  morphologic.  A  la  concentration  excessive,  a  la  stase, 
repond  le  type  athUnique,  a  la  labilitc,  le  type  asthenique.  Le 
normotype  est  intermediaire  aux  types  asthenique  et  athkHique. 
La  pycnicite  intervient  sur  un  autre  plan  :  elle  est  plus  en  rela¬ 
tion  avec  I’humeur  qu’avec  une  structure  mentale  donnee.  Elle 
represente,  par  rapport  au  normotype,  une  formule  mal  dilTe- 
renciee,  rappelant  les  types  infantiles,  chez  lesquels  elle  est  nor- 
malement  prMominante  (4). 

Les  notions  de  labilitc  et  de  concentration  trouvent  leur  expres¬ 
sion  la  plus  (.Widente  dans  les  formules  caracterologiques  des 
desequilibres  (adultes  ou  enfants).  Le  sujel  a  des  reactions  d’au- 
lant  plus  limitees,  precises,  soit  sur  le  plan  moteur  (impulsivite), 
soit  sur  le  plan  afl'ectif  (etat  passionnel)  qu’i!  tend  davantage  a 
la  concentration.  Or,  la  dominanle  morphologique  est  alhletique 
chez  rimpulsif,  asthenique  chez  I’emotivo-instable  (5). 


(1)  L’.sllergic  on  psychiatric.  Conference  ii  ia  Clinique  des  Maladies  Mcnla' 

les,  21  fevrier  1942.  ,  ,  ,  -j-  / 

(2)  Valeur  nosologique  des  troubles  du  caracterc.  Aniutles  medico-psycho- 

(3)  Recherche  de  fypologic  renc.sologique.  liiotypoloqie,  1939,  VII,  pp.  81- 


(4)  L’evolution  morphologique  de  I’adolcsccnt.  Sociele  medico-psycbologi 
que,  28  fevrier  1944. 

(5)  Apercus  anthropometriques  sur ,  quelques  types  d’anormaux  caractc- 
riels  (avec  Gourmelo.v).  Societe  medico-psychologique,  28  fevrier  1944. 
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La  structure  etle-meme  oriente  la  forraule  psychopathologi- 
cjue,  qu’il  s’agisse  d’etats  pre-psychotiques  (schizoidie  au  cas  de 
lahilite,  paranoia  au  cas  de  concentration)  (1)  ou  de  psychoses 
vraies  (schizophrenics  ou  etats  paranoides  dans  le  premier  cas, 
delires  paraphreno-paranoiaques  dans  le  second)  (2). 

Chez  le  delirant  chronique,  en  elt'et,  la  formule  du  dclire  est 
d’autant  plus  precise,  systeniatique,  liinitee  sur  un  point  que  le 
sujet  est  plus  concentre  de  par  sa  structure.  Qu’il  s’agisse  d’etat 
passionnel  ou  de  systeme,  le  delire  prend  une  forme  «  partielle  » 
en  ce  sens  qu’il  n’entrave  pas  le  jeu  des  I'onctions  hiologiques  ct 
du  pragmalisme  geneh-al.  La  polarisation  du  theme  protege  Ic 
sujet  (mais  ce  n’est  lii  ([u’une  facoh  de  s’exprimer)  contre  une 
desagregation  complete.  Elle  fait  office,  pourrait-on  dire,  d’abces 
de  fixation  par  rapport  a  I’ensemhle  de  I’cconomie.  En  realite, 
elle  n’est  elle-meme  que  le  resultat  d’une  resistance  fonction- 
nclle  de  forganisme.  Cette  rcCsistance  se  traduit  dans  les  tendan¬ 
ces  «  concentratives  »  du  sujet.  Elle  est  realisee  morphologi- 
quement  moins  par  une  participation  athkUique  (elle-meme  rela- 
tivement  faihle)  que  par  la  richesse  des  facteurs  normotypiques 
et  la  jiauvrete  de  la  teneur  asthenique  concomitante. 

Dans  un  autre  ordre  de  fails,  mais  dans  le  meine  ordre  d’idees, 
les  crises  nerveuses  sont  d’autant  plus  violentes  et  completes 
(emission  d’urine,  morsures  de  la  langue,  etc.),  elles  prennent  un 
caractere  d’autant  plus  limitc  que  le  siijet  tend  davantage  vers  la 
morjihologie  athletique  et  I’explosivite  psychique  (3).  Elles  sont. 
j)ourrait-on  dire,  au  moins  sur  le  plan  statistique,  d’autant  plus 
epilcjitiques  que  le  sujet  est  fonctionnellemenl  plus  concentre. 
Une  kvsion  cerehrale  realise  d’ailleurs  sur  le  plan  anatomique 
cette  concentration  :  I’epilepsie  traumatique  est  telle  parce 
qu’elle  repond  precisement  a  une  limitation  precise,  inconnue 
])ar  definition,  de  I’epilepsie  dite  essentielle, 

11.  Sur  le  plan  somaliquc,  le  hilan  de  la  lutle  de  forganisme 
contre  la  maladie  se  jugc  au  pourvoir  qu’a  forganisme  ; 

1”  D(‘  resistor  an  fncteur  en  cause  (infections,  intoxica¬ 
tions,  etc.)  : 

ft)  d’une  facon  generale,  fathlelique  appartienl  a  des  lignees 
de  sujets  hien  i)ortanls  ou  chez  lesquels  les  maladies  n’etaient 

(1)  L.t  «  proportion  nevrolique  »  rt  l.n  «  sehizothymic  »  dc  Kretschmer 
Sneidti-  mcdico-psijebologique,  24  avril  1944. 

(2)  Le  delirant  chronique  ct  I’anthropomclric  (avee  GoenMELON).  SoriHi 
medicn-psiichologiqiie,  24  avril  11)44. 

(3)  Rechcrches  sur  3,5  cas  dc  crises  nerveuses  observees  en  milieu  mili- 
taire.  Annates  medico-psgchologiques,  1941,  p.  399. 
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que  la  manifestation  de  localisations  liees  a  iin  exces  de  concen¬ 
tration  morbide  (apoplexie  cerebrale,  par  exeinple).  An  contraire, 
dans  les  lignees  de  Tasthenique,  on  retrouve  nne  particuliere  fre¬ 
quence  de  tuberculoses,  vesanies,  atteintes  rbnmatismales  aignes 
on  cardio-rhumatismales  ; 

b)  en  matiere  de  tuberculose,  la  prediposition,  tant  chez  le  psy- 
chopathe  qiie  dans  sa  lignee,  est  etroiteinent  liee  a  la  nature  dii 
trouble  psychiqiie,  lui-meme  en  rapport  avec  la  morphologic  dii 
sujet  ; 

c)  si  Ton  considere  maintenant  une  intoxication  comme  ToZ- 
coolisme  (1),  il  est  a  peine  besoin  de  rappeler  I’iniportance  dn 
terrain  dans  Tapprcciation  de  la  tolerance,  Tasthenique  ne  snp- 
portant  pas  les  exces  dn  pycno-athletique. 

2"  En  cas  d’nlterntion  orgnniqiie,  de  limiter  les  degnts,  en  loca- 
lisanl  le  foijer  : 

a)  ces  fails  sont  banaiix  en  matiere  de  tuberculose  :  les  tuber¬ 
culoses  periphreniques  sont  en  general  interpretces  comme  des 
formes  de  resistance  ; 

b}  la  syphilis  meningo-enccphnlique  nous  offre  un  exemplc 
typique  d’une  telle  evolution.  L’impaludalion  therapeutique  ter- 
liarise  les  lesions.  Celles-ci  prennenL  un  caractere  limilts  parfois 
gommeux.  Si  d’ailleurs  un  delire  apparait  par  la  suite,  ce  delire 
prend  lui  aussi  une  forme  limitec,  paranoiaque  pluldl  que  para- 
noide. 

Ce  que  realise  artiticiellemenl  rimpaludalion,  Torganisme  le 
realise  spontanement.  Le  sujet,  s’il  doit  faire  une  syphilis 
raeningo-encephalique,  aura  une  forme  d’autant  plus  limilee, 
lerliaire  et  d’autant  moins  «  pegetique  »  qii'il  aura  une  resis¬ 
tance  biologique  plus  marquee. 

II  pent  s’agir  d’une  resistance  •consliluLionnelle  :  cette  resis¬ 
tance  pent  se  manifester  sous  I’influence  de  facteurs  obscurs  :  on 
connail,  dans  une  paralysie  gentn-ale,  le  role  fixateur  d’un  tabes 
surajoute,  et,  dans  le  tabes,  le  role  fixateur  d’une  localisation 
4)articuliere,  le  tabes-eecite.  Plus  precisemenl,  la  formule  Lypo- 
logique  oriente  vers  telle  ou  lelle  formule  de  syphilis  encephali- 
que  (plus  grande  frequence  de  la  paralysie  gLuicrale  classique 
chez  les  pycniques). 

Mais  il  pent  aussi  s’agir  d’line  resistance  acquise  :  cas  du  sujet 

(1)  Rcchc.rchcs  sur  100  matades  entres  au  «  Service  special  des  alienes 
alcooliques  »  du  Departement  de  la  Seine  (avec  H.  Duchene).  Encephale 
XXXIV-  (II),  pp.  275-311  (avec  bibliographie). 
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qui,  syphilitique  et  ancien  paludeen,  prcsente  une  forme  fruste 
(demence  mineure  lixee,  delire  chronique)  liee_  aux  inoyens  de 
resistance  qiie  le  paludisme  lui  a  fournis(l)  ; 

c)  pour  reprendre  enlin  le  cas  de  I’intoxication  ulcoolique, 
c’est  un  fait  d’evidence  que  le  siijel  resistant  est  predispose  soil 
a  des  localisations  viscerales,  soit  a  des  troubles  du  caractere, 
qui  ne  sont  d’ailleurs  que  I’accenluation  de  ses  tendances  con- 
centrativcs  initiates.  Les  troubles  se  traduiront  volontiers  chez 
lui  par  des  accidents  arleriopalhiques.  Inversemenl,  le  buvcur 
non  tolerant  arrive  rapideinent  a  des  cHats  de  schizophrenie 
alcoolique,  qui  engagenl  d’einblee  renscmble  de  sa  personnalite. 

111.  All  total,  I’expression  cliniquc  du  trouble,  sa  tendance  a  la 
localisation,  soil  dans  le  doinaine  psychique,  soit  dans  le  domaiiie 
somaliquc,  renseignent  sur  le  degre  de  la  resistance  individuelle. 
II  est  probable  qu’cxisle  une  interrelation  enlre  celle  resistance, 
la  fornuile  typologiquc  (predominance  athletiquc)  el,  sous  cer- 
laines  reserves,  la  resistance  des  globules  a  I’action  agglulinanle 
de  serums  d’autres  groupes  (predominance  du  groupe  O)  (2). 

Ainsi  la  constatation  d’un  syndrome  psycliopalliologiquc  vaul 
moins  par  le  diagnostic  du  syndrome  que  par  rapprecialion  des 
facteurs  de  resistance  qu’il  suppose  :  facteurs  a  etudier  sur  le 
plan  soinatique  el  biologique  ;  facteurs  a  comprendre  sur  le  plan 
hdreditairc  (elude  de  la  lignee)  commc  sur  eelui  des  facteurs  innes 
oil  acquis  (3). 

(!,'  Lc  role  dc  I.t  syphilis  ccrcl)rale  fruste  dans  la  genese  de  certains  etats 
psjclinpathiqucs  de  i’adiiite.  Annates  medico-psycholoaiques,  1938  (II),  .juin 

(2)  lle))arlilioii  des  .groupes  sanguins  cn  function  des  types  morphologi 
ques  dans  un  service  psyehiatrique.  Societc  wedico-psi/chologiqiic,  24  avril 
1944. 

(3)  Psyeliiatrie  et  biotypologie.  Annates  midico-psijchotoyiques,  1943 
U),  pp.  200-218.  . 
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A  IG  lieures  30,  la  Societc  se  reuiiit  en  Comite  secret. 


La  seance  esl  levee  a  IG  beures  30. 


Le  secretaire  general : 
Jean  Duulineau. 
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Societe  de  neurologic  de  Paris 


Seance  du  6  Janvier  19H 


Craniopharyngiome  et  tumeur  du  S'*  ventricule  assoeies, 
par  M.  H.  Klein. 

Femme  de  34  ans  presentaiit  des  troubles  psychiques,  line  atrophic  opti- 
qui  a  predominance  bitemporale  et,  a  la  vcntrieulographie,  line  amputation 
du  3'  ventricule  avcc  dilatation  du  reste  du  systeme  ventriculaire.  Tumeur 
kystique  du  ventricule  median  et  craniopharyngiome  optochiasmatique.  En- 
tre  ces  deux  tuincurs,  qui  out  probablenient  une  origino  commune,  le  plan- 
cher  du  3**  ventricule  etait  intact.  La  malade  a  presente  une  montec  laiteuse 
cinq  jours  apres  roperation  et  a  succomblc  six  semaines  apres  Toperalion. 

Anevrysme  arterio-veineux  intracranien  traumatique, 
par  M.M.  F.  Thiebault,  Guillaumat  et  R.  Klein. 

Presentation  d’une  operce  d’un  anevrysme  arterio-veineux  intracra¬ 
nien  dcveloppe  apres  une  chute  de  bicyclcttc  et  traite  par  la  ligature  de  la 
carotide  primitive  gauche.  Amelioration  manifeste  trois  mois  apres.  A  noter 
la  tolerance  par  le  cerveau  d’uue  ligature  si  proche  (quatre  mois)  de  I’acci- 
deiit,  sans  dointc  parce  qu’il  s’agissait  d’unc  femme  jeune,  non  arterio-sclc- 


Meningiome  en  plaque  du  pterion, 
par  M.M.  F.  Thiebauli',  K.  Klein  et  Le  Jbmtel. 

Presentation  d’une  malade  atteintc  d’une  exophtalmie  legere  el  d’une 
stase  papillaire  unilateralcs,  sans  ccphalee.  La  radiographie  a  mis  en  evi¬ 
dence  un  osteome  temporo-fronto-orbitaire.  11  s’agis.sait  d’un  nieningiome 
en,  plaque.  L’osteome  a  ete  enleve  partiellemeut  et  son  point  de  dejiart  I'ese- 
que.  Le  pronostic  est  bon,  ces  tuincurs  ayant  une  evolution  extremement 
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Exophtalmie  unilaterale  au  cours  d’angiome  du  ohiasma, 
par  M.  R.  Thurel. 

iU.  R.  Thurel  montrc  (pie  FcxuplUaliiiie  efaif  duo,  dans  cc  cas,  a  la  dis¬ 
tension  dc  la  come  leinporo-spheuuidaie  du  ventricule  lateral  et  an  i-efou- 
leinent  de  la  paroi  extcrne  de  I’orljite,  constiluee  par  la  grande  aile  du  sphe- 
noide,  dont  Ic  bord  anlerieur  n’est  plus  visible  dans  I’orbite  sur  la  radio- 
grapliic  de  lace. 

Cephalea  pulsatile  par  distension  de  la  come  frontal©  du  ventricule 
lateral,  par  MM.  Th.  Alajouanine  et  R.  Thuhel. 

MM.  Tb.  .Alajouanine  cl  R.  Tluircl  rapporteut  un  cas  de  cephalee  pulsa¬ 
tile  localisce  a  la  region  frontale  gauche,  survenant  par  crises  et  depen¬ 
dant  d’une  distension  dc  la  come  frontale  dit  ventricule  lateral,  consecu¬ 
tive  a  robstruction  du  trou  dc  Monro  par  unc  tuineur  du  3“  ventricule. 

Sur  la  commotion  medullaire  simple,  par  M.  .l.-A.  Barbe. 

.M.  J.-A  liarre  rapporte  un  cas  de  commotion  medullaire  simple  apres 
chute  de  deux  metres.  La  syniptomatologie  cst  restce  purement  delicitaire, 
sans  phenomenes  spasinudiques,  ineme  apres  un  an.  On  notait  quelques  trou¬ 
bles  sphineteriens  et  genitaux,  des  diflicultcs  de  la  mai'che  prolongee  ;  Ics 
refle.xes  ctaient  faibles,  la  sensibilite  intacte,  Les  manoeuvres  de  la  jambe 
et  du  psoas  ctaient  tres  nettes  des  deux  coles,  ce  qui  a  permis  d’ailirmer 
I’organicite  du  syndrome. 

Algie  fessiere'  rebelle  par  neurofibrome  radiculaire  s’etant  creuse  une 
loge  dans  un  corps  vertebral  et  donnant  une  image  de  kyste  vertebral, 
par  MM.  J.  Guillaume,  S.  de  Seze  et  Masseuceue. 

Chez  uii  maladc  ayanl,  depuis  (|uinzc  ans,  des  douleurs  Icssicrcs,  sans 
signes  ncurologiques,  les  auteurs  onl  constate  un  aspect  kystique  du  corps 
dc  la  4’'  lombaire.  L’intervention  a  monlre  (pi’ll  s’agissait  d’un  volumineux 
neurofibrome  extradural  de  L5,  (|ui  s’etait  creuse  par  (irosion  une  loge  dans 
lu  corps  vertebral.  .Ablation  de  la  tumeur  el  section  de  la  raciuc  sensitive. 
Guerison  immc’diate  des  douleurs. 

Syndrome  de  la  queue  du  cheval  par  hernie  discale  ;  sur  la  necessite 
des  laminectomies  larges,  par  .MM.  J.  Guillaume  et  S.  de  Seze. 

MM.  J.  Guillaume  el  S.  de  Seze  rapportcnl  un  cas  de  compression  globale 
de  la  queue  de  cheval  par  hernie  du  discpie  L.vSl.  Une  lamiuectomie  ordi¬ 
naire  avec  resection  particllc  dc  la  liernic  fit  (lisparailrc  Ics  troubles,  sauf 
les  douleurs  ;  mais  sept  ans  plus  tard.  lu  reerudeseeiice  de  celles-ci  iniposa 
line  nouvelle  intervention.  La  racine  SI  etait  compriimie  par  le  resie  de  la 
liernie  daus  le  diifilci  inter-diseo-artieulaire  el  ne  fut  degagee'  que  par  rdlar- 
gisscineiit  de  la  lamineeloinic  jusqu’aux  apophyses  artieulaires.  Ce  cas  sou- 
ligne  la  iieecssile  des  laminectomies  larges  duns  les  compressions  d’origine 
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Volumineux  meningiome  endo  et  exo-cranien  avec  aplasie  de  I’eeaille 
occipitale.  Operation  en  deux  temps.  Guerison,  par  MM.  J.  GuiLLAUjjii 
tl  MASSEBUiUK. 

Compression  de  la  moelle  au  oours  d’une  maladie  de  Hodgkin, 
par  MM.  G.  Hbuyer,  J.  I.hermitte  et  J.  cle  Ajuriaguerra. 

Les  auteurs  rapporteijt  un  cas  de  compression  mcdullaire  lypique  au  cours 
d’une  maladie  de  Hodgkin.  L’autopsie  a  'monlre  une  tumeur  lympho-grSnu- 
lomateuse  siegeanl  a  la  parlie  posterieure  de  la  durc-mere  dorsalc  et  separee 
de  celle-ci  par  un  plan  de  clivage  ;  cette  tumeur  etait  parl'aitcinent  extir- 
pable.  Cette  observ'ation  prouve  que  dans  les  compressions  Iiodgkinieimes, 
la  radiotlierapie  n’est  pas  le  seul  traitement  a  retenir  et  que  I’intervention 
peut  etre  iudiquce. 


Seance  du  3  fevrier  19U 


Aosidents  epileptiques  avec  aura  apraxique  revelant  un  volumineux 

tnbercule  parietal  gauche,  par  MM.  Chavany,  F.  Thiebault  et  S.  Wolinetz. 

Les  auteurs  rapportent  un  cas  d’aura  apraxique  chez  une  femme  de  2!)  ans, 
suivie  de  crises  generalisees  ou  dc  crises  jacUsoniennes  droites  ou  d’un  etat 
d’hebetude  avec  amnesic.  11  n’y  avail  pas  d’autres  signes  de  localisation,  pas 
de  stasc  et  le  syndrome  d’hypertension  intracranienne  etait  reduit  an  mi¬ 
nimum.  L’intervention  a  permis  d’enlever  un  gros  tuberculc  parietal  gau¬ 
che  ;  la  guerison  se  mainlient  depuis  plus  de  six  mois. 

Deux  cas  de  maorogenitosomie  precoce, 
par  MM.  H.  Bbaudouin  et  Plech. 

Presentation  d’un  enfant  de  13  ans  qui,  des  Page  de  9  ans,  avait  le  deve- 
loppement  osseux  d’lin  sujet  dc  Hi  ans.  L’intelligencc  est  celle  des  enfants 
de  meme  age.  Mletabolisme  un  peu  au-dcssous  de  la  normale.  A  gauche,  atro¬ 
phic  optique  avec  vision  presque  nulle  ;  a  droite,  la  moitie  temporale  du 
champ  visucl  cst  sup|)rimce  ;  les  auteurs  se  proposent  d’explorer  la  region 
opto-chiasmatique. 

Un  autre  enfant,  hydrocephalc,  arricre  et  ayant  un  syndrome  de  Little, 
avait  subi,  il  y  a  deux  ans,  a  Page  dc  8  ans,  une  ventriculographie.  Depuis, 
sou  intelligence  s’est  un  peu  eveillee,  la  vision  s’cs't  .imclioree,  il  a  grandi 
de  .30  cm.  et  ses  organcs  genitaux  se  sont  considcrahlement  developpes  ;  il 
presente  en  somme  une  puhertc  precoce  avec  Icgere  macrosomie. 

Sympathogoniome  intra-rachidien, 
l)ar  MM.  Sorrel,  Anure-Thomas  et  Huguenin. 

Chez  un  enfant  de  8  ans  ayant  une  quadriplegic  progressive,  les  auteurs 
ont  trouve  a  Pinlervention  une  tumeur  en  nappe  extradurale  allant  de  D1 
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au  dela  de  I’axis,  qui  fut  enlevee  presque  eompletement,  ^sauf  son  prolonge- 
inent  supcrieur.  Apres  radiotherapie,  I’enfant  resle  gueri  depuis  dix  mois. 
Cepcndaiit,  il  s’agil  d’uii  synipathogoniomc,  tumcur  bistologiqucmenl  ma- 
ligne. 

Les  dissolutions  du  langage  dans  la  maladie  de  Pick, 
par  MM.  J.  Dui.ay,  P.  Neveu  et  P.  Desclaux. 

Les  auteurs  presenleut  une  feniiine  de  62  ans  atteinte  d’uu  affaiblisse- 
mcnt  inlellectuel  progrcssif  ayant  abouti  a  une  reduction  massive  du  lan¬ 
gage  spontane  i-cduit  a  quelques  stereotyiaies  verbales.  Les  fonctions  gnosi- 
ques  et  praxiques,  I’ecriture,  la  lecture,  la  parole  repetee,  la  comprehension 
des  ordi'cg  simples  sont  conservees.  La  dissolution  du  langage  appai’ait  ici 
coniine  rexpression  de  la  dissolution  generate  de  I’activite  psychique  et 
motrice.  Cette  perte  de  I’activite  evoque  une  lesion  prefrontale  que  confir- 
ment  I’encephalograpbie  et  la  vcntriculographie  inontrant  une  atrophic  pre¬ 
frontale  bilateralc,  massive,  caracteristique  de  la  maladie  de  Pick. 


Myasthenie  avec  steppage  bilateral  et  pseudo-signe  de  Babinski, 
par  MM.  R.  Gahcin,  M.  Kipfer,  Houdaht  et  Carlotti. 

Les  auteurs  rapportent  un  cas  de  myasthenie  evoluant  sous  les  trait.s  d’un 
steppage  hilateral  et  d’une  paralysie  des  interosseux  des  mains.  Une  diplo- 
pie  intermittente  avec  ptosis  avait  precede  ces  troubles.  La  notion  de  phe- 
nomenes  d’epuisenient  musculaire  a  I’elforl  tit  rattacher  le  cyndrome  ii  sa 
veritable  cause.  Le  diagnostic  fut  confirme  par  I’electrodiagiiostic  et  par  Pac¬ 
tion  de  la  prostigmine.  Les  auteurs  insistent  sur  l’e,xistence  d’un  pseudo- 
signe  de  Babinski  par  paralysie  du  llechisseur  du  gros  orteil,  disparaissant 
comnic  cclle-ci  sous  Paction  de  la  prostigmine. 


Deux  cas  de  paramyoclonus  multiplex,  par  M.  J.-A.  Barre. 

AL  J.-.A..  Barre  rapportc  deux  cas  de  cette  affection,  survenus  Pun  quiilze 
jours  apres  une  chute  sur  la  tete,  I’autre  quelques  semaines  apres  un  epi¬ 
sode  oncepbalitiquc  typique.  Les  cas  d’encephalite  sont  en  reerudcsceiice 
dans  le  Massif  Central  et  Pauteur  en  a  observe  recemmeiit  cinq,  dont  deux 
niortels. 

Sciatique  avec  anoinalie  du  cul-de-sac  sous-arachnoidien  sacre,  guerie 
par  intervention  sur  le  ligament  ilio-lombaire,  par  MM.  F.  Thiebault, 
TrOTOT  et  WOLINETZ. 

Chez  line  femme  pi-esentant  une  sciatique  .recidijaiit  aux  periodes  mens- 
truelles,  les  auteurs  out  constate,  au  cours  de  Pepreuve  lipiodolSe,  une  aiio- 
malie  du  cul-de-sac  sous-arachnoidien  qui  forniait  une  poche  s’eteiidaiit 
presque  jusqu’ii  Phiatus  sacro-coccygieii.  La  sciatique  parait  indepeiidante 
de  cette  anoinalie  et  a  gueri  par  le  ■?  iiettoyage  »  du  ligament  ilio-lombaire 
ossilic. 


Paralysie  obstetricale  du  plexus  lombaire.  Atteinte  des  racines 
posterieures,  par  M.  J.  Derbux  (Lille). 
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Enseiguemeuts  de  la  radicotomie  posterieure  lombo-sacree, 
par  MM.  Th.  Alajouanine,  H.  Thubel  et  Leveau. 

Les  auteurs,  d’apres  leS  I'esultats  de  la  scctiun  d’unc  eentainc  de  racines, 
montrent  qu’il  taut  couper  plusieurs  racines  pour  obtenir  une  anesthesie 
notable  ;  L5  a  pour  lerritoire  le  dessus  du  pied  et  les  deux  premiers  oideils; 
SI  la  planle,  lo  burd  externe  du  pied  et  les  trois  derniei’s  orteils.  La  sec¬ 
tion  d’une  raeine  ])osterieure  est  suffisante  pour  abolir  uu  rellexe  teudineux, 
eelle  de  SI  rachilieen  et  cellc  de  L4  le  rotulien. 

Kyste  dermo'ide  de  I’etage  moyen  de  la  base  contenant  7  dents,  enleve 
avec  succes  chez  une  maladc  presentant  un  syndrome  d’hypertension 
intra-cranienne,  par  MM.  F.  Thiebault  et  Klein. 


Societes  Beiges  de  medeclne  mentale  et  de  neurologie 


Seance  commune  du  29  aoril  1944  (I) 


Presidence  :  M.  L.  van  BOGAERT,  president 


Myalgie  de  Bornholm  avec  sigues  neurologiques,  par  M.  J.  Dagnelie. 

Relation  du  cas  d’uii  jeune  lioinine  t\c  16  ans,  chez  lequel  la  myalgie  epi- 
demiquo  evoJua  elassiquement  :  debut  brusque  par  des  douleui’s  museu- 
laires  loealisees  avec,  a  certains  eudroits,  nodules  douloureux,  elevation 
progressive  de  la  temperature,  periodes  de  remission. 

.Au  point  du  vue  neurologique,  on  a  constate-un  affaiblissement  important 
des  retloxes  abdoiuinaux,  un  sigue  de  Lasegue  bilateral  et  une  liypo-esthesie 
dans  le  domaine  du  eireonflexe  droit. 

La  jnaladie  ev'olua  en  un  mois.  L’auteur  resume  les  eouuaissances  actuel- 
les  a  ce  sujet. 

Presentation  de  malades,  par  M.  Ectors. 

1"  Presentation  d’un  eul'anl  ne  a  7  mois,  ebez  lequel  on  vit  se  develop- 
j)cr,  vers  Page  de  deux  mois,  une  bydrocephalie  progressive  avec  exoplital- 
mic.  L’intervention  eonsistant  a  perforer  la  lame  supra-optique  en  souJe- 
vant  le  lobe  trontal  droit,  fut  suivie  d’une  retrocession  complete  des  symp- 
tomes  qui  se  maintient  depuis  trois  semaines. 

2"  Presentation  d’uue  malade  atteinte  de  fracture  ancienue  de  Papophyse 
odontoide  de  Paxis,  et  qui  a  fait  Pobjet  d’une  communication  anterieure 

(1)  Les  societes  beiges  de  medecine  mentale  et  de  neurologie  u'out  pas  tenu 
dc  seance  en  fevrier  1914,  ni  en  mars  1944. 
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(voir  seance  du  27  nov.  1943).  L’anesthesie  alterne  a  disparu  et  la  motricite 
s’amcliore  lentenient. 

Pseudo-glossolalie  par  additions  litterales  et  syllabiques. 

Etude  Clinique  et  experimentale,  par  M.  ,1.  Bobon. 

Etude  detaillee  dc  curieuses  deforniatious  stercotypees  du  langage  chez 
une  femme  de  39  ans,  illettrec,  atteinlc  de  demence  pre^oce  a  forme  para- 
noi'de,  avee  idees  delirantes  disparates,  nial  systcmati.sees^,  el  hallucinations 
audilives.  Pour  jnettre  en  evidence  ie  earactere  volo'ntaire  de  ecs  defor¬ 
mations  puremenl  phonelicpies,  qiii  consistent  en  des  transformations  ana- 
iogiques  du  frangais  d’apres  le  dialecte  rvallon,  I’auteur  a  soumjs  la  ma- 
lade  a  des  narcoses  a  I’cvipan  ou  au  chlorure  d’etliyle  ;  dans  petal  de  demi- 
somraeil  consecutif,  les  troubles  du  langage  disparaissent  presque  comple- 
tcinent. 

Une  nouvella  observation  de  sclerose  diffuse  du  type  multiloculaire, 
par  MM.  L.  van  Bogaert  et  Dewulf. 

Etude  anatomo-clinique  du  cas  d'un  enfant  qui  presenta  tout  d’abord 
un  syndi'ome  mental  de  demence  precoce  a  forme  catalonique  avec  impul¬ 
sions  et  mouvemenls  stereotypes  de  la  tele.  .V  la  suite  d’un  Irailement 
convulsivant  au  pentazol,  on  vit  disparaitre  Ic  langage,  le  rire,  puis  le 
pleurer,  et  apparaitre  un  syndrome  neurologique  caracterise  par  des  contrac- 
lures,  des  nfouvemenls  iteratifs,  des  hurlemen'ts  rythmes  et  iinalemeiit  une 
rigidile  decerebree. 

b’cNamen  auatomique  montra  une  demyelinisation  de  tout  le  centre  ovale 
des  deux  cotes,  epargnant  les  fibres  en  U,  ct  des  foyers  aceessoires  a  la  base. 
Malgre  I’etendue  des  lesions,  les  voies  pyramidales  etaient  intactes.  L’orga- 
nisation  glio-fibrillairc,  tres  dense  au  centre  des  foyers,  fait  penser  a  la 
sclerose  en  plaques. 

L’auteur  reprend  la  discussion  du  jn-obleme  de  la  sclerose  diiluse  inllam- 
matoire  et  de  ses  rapports  aver  la  selcrose  cn  plaques.  11  monlre  qu’aucun 
des  criteres  qui  ont  ete  proposes  pour  ditl'erencier  les  deu.x  affeetions  n’est 
valable.  C’est  I’acuite  du  processus  et  la  rapidite  dc  la  desintegration  qui 
reglent  I’aspect  histologique.  .4u  point  de  vue  hislo-patbologique,  il  cst 
impossible  de  separer  ces  cas  de  la  sclerose  en  plaques  aigue. 

A  propos  de  trois  langues  artiflcielles  d’origine  ludiqne 
chez  une  paranoiaque,  parM.  J  Bobon. 

Une  femme  atteinte  d’un  delire  imaginatif  touffu  de  persecution  a  crec 
trois  langages  dilferents,  pour  lesquels  elle  a  etabli  un  dictionnairc  de 
o.OOU  mots.  Ces  langues,. grapbiques  ii  I’origine,  sont  obtenues  par  des  depla¬ 
cements  dc  lettres  dans  les  mots  et  par  adjonction  dc  finales  deformatrices. 

C’est  du  frangais  torture  de  mille  fa<;ons.  Les  precedes  employes  par  cette 
rnalade  sont  analogues  a  ceux  de  I’argot  et  des  langues  secretes  observees 
dans  certains  peusionnats  de  Jeunes  lilies  et  ojif,  emnme  elles  et  tomme 
I’argot,  un  but  de  jeu. 

L’originc  ludique  de  ces  diverses  manifestations  n’a  guere  ete  mise  en 
evidence  jusqu’a  present. 
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ANATOMIE 


Anatomie  des  Centres  nerveux,  par  Paul  Cossa,  medcein  neurologisle  des 
hopitaux  de  Nice  et  Jean-E.  Paillas,  professcur  agrege  a  la  Faculte  de  me- 
deciiie  de  Marseille,  Preface  des  professeurs  Cohnil  et  Rdoiiii  (1  vol.,  in-8>’, 
400  pages,  ISl  ligures.  Amedee  Legraud  et  Jean  Bertrand  edit.,  Paris 

Avec  la  collaboration  du  professcur  agrege  Paillas,  le  D'  Paul  Cossa 
public  la  deiixieme  edition  de  son  Precis  d’anatomie  du  systenie  nerveux 
central,  dont  la  premiere  edition,  parue  en  lOiil,  fut  rapideinent  epuisee. 
Revue  et  auginentee,  cette  nouvclle  edition  a  permis  une  mise  au  point  de 
Pcusenible  et  partieulierenient  des  notions  rcndues  indispensables  par  la 
jn-atique  toujours  plus  grande  de  la  ventriculographie  et  les  applications 
toujours  plus  eteiidues  et  plus  precises  de  la  neuro-chirurgie.  Des  chapitres 
ont  etc  reinaiiies  et  traites  avec  plus  d’anipleur.  La  elarte  d’e,xpositiou,  qui 
a  fait  le  succes  de  la  premiere  edition,  se  retrouve  dans  cet  ouvrage,  avec 
dc  tre.s  nombreux  schemas,  qui  facilitent  a  I’etudiant  la  comprehension  de 
systemes  complexes.  De  res  schemas,  dont  beaucoup  sont  originaux,  et  dont 
(juclques-uns  ont  etc  modifies,  le  uonihrc  a  etc  considcrablement  augmente. 
11  serait  injustc  aussi  de  ne  pas  louer  la  presentation  parfaite  de  ce  livre, 
presentation  qui  ne  se  ressciit  en  rien  des  difficiiltes  pourtant  si  grandes  de 
I’heure  presente  et  qui  fait  honneur  a  I’eklition  frani;aise.  L’effort  que  repre¬ 
sente  aetuellement  la  mise  au  point  et  la  publication  d’uu  tel  livre  fait 
bien  augurer  de  la  reprise  des  publications  scientifiques  frangaises  des  que 
les  eircoustances  redeviendront  favorables. 

Le  Precis  d’anatomie  des  centres  nerveux  de  MM.  Paul  Cossa  et  Jean-E. 
Paillas  a  prouve  dans  le  passe  son  utilite.  11  repond  a  un  besoin.  Les  can- 
didats  aux  concours  de  I’internat  et  du;  medical  des  hopitaux  psychiatri- 
ques  y  trouvent  lui  guide  pour  la  preparation  des  epreuves  d’anatomie  du 
systeme  nerveux.  Les  etudiants  s’y  familiarisent  avec  une  etude  dont  I’abord 
leur  parait  parfois  severe.  Les  praticiens  seront  souVent  heureux  d’y  trou- 
ver  le  rappel  et  la  precision  d’iraportantes  notions.  Et  beaucoup  penseront 
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que,  comme  I’eicrivent  dans  la  Preface  les  profeSseurs  Liicien  Cornil  et 
Henri  Roger,  ce  livre  «  sera  le  compendium  indispensable  dii  neurolngistc, 
meme  avert!  ». 

'  Rene  Charpentieb. 


PSYCHIATRIE 


Sciences  occultes  et  desequilibre  mental,  par  Ic  D''  Philippe  Encausse, 
oiivrage  couronne  par  I’Academie  de  medecine,  Preface  dii  prol'esscnr  Laicnel- 
I^tVASTiNE,  membre  de  I’Acadcmie  de  medecine  (1  vol.,  in-8»,  314  pages, 
2'  edit.,  revue  et  augmentee.  Payot  edit.,  Paris  1043). 

Parmi  les  multiples  preoccupatioris  que  les  maladcs  confient  aux  psycbia- 
trcs,  nombrcuscs  sont  celles  ayanl  trait  ii  la  magic,  ,iu  magnetisme,  an  spi- 
riti.sme,  a  la  sorcellerie.  Dcbiies  dont  la  crcdulite  origlnelle  est  savamment 
exploitee  par  d’habiies  escrocs,  ames  simples  qn’attire  le  mysterc  vers  des 
«  soreiers  »  dont  cependanf  ils  redoutent  les  «  sorts  »,  dements  dont  I’af- 
faiblissement  intellectucl  progressif  annihile  un  pouvoir  critique  qui  fut 
le  leur  et  que  pourtant  I’entourage  familial  leur  reconnait  encore,  desequi- 
libres  a  la  recherche  d’impossihlcs  satisfactions,  obsedcs  de  I’infini,  inquiets 
tourmentes  de  mysterieux  Icndemains  on  du  regret  d’affections  perducs, 
deliranls  qu’une  personnaiite  Jiypcrtrophiee  appclle  vers  des  destinces 
surhumaines  on  rend  victinies  de  forces  invisibles,  d’autres  encore  viennent 
dire  au  psyehiatre  leur  conviction  de  chimeriques  espoirs,  leur  angoisse 
de  vaincs  terreurs,  leurs  plaintes  aussi  de  trop  reelies  souft'ranccs. 

De  ces  malades,  il  en  est  assurement  qui  ignorent  completemcnt  ec  dont 
ils  parlent  el  le  sens  des  mols  qu’ils  emploient.  C’cst  precisement  paree 
qu’ils  n’en  connaissent  pas  le  sens  qii’ils  emploient  ces  mots  pour  exprimer 
des  idees  ou  pour  qualifier  des  fails  que  le  langage  courant  ne  contient  pas. 
Si  certains  dclirants  creent,  pour  leur  usage  propre,  nn  iangage  parliculicr 
fait  de  ncologismes,  bcaucoup  de  debiles  sc  contentent  de  ramasscr  des  mots 
dont  ils  ignorent  le  sens,  mais  dont  la  sonorile  on  la  signification,  pour  eiix 
obscure,  evoque  a  leur  esprit  inculte  et  denue  de  critique,  le  caraclere 
cxceptionnel  de  leurs  sensations.  En  (Jepit  des  apparences,  I’occultisme,  Ic 
spiritisme,  n’ont  ici  rien  ii  voir.  Mais  il  est  d’autres  malades  amenes'  a 
I’hopital  psychlatriquc  par  la  pratique  des  sciences  occultes,  et  c’cst  ii 
ceux-la  qu’est  consaerc  le  tres  inleressant  ouvrage  du  D’  Philippe  Encausse. 

L’autcur  n’est  pas  un  psyehiatre,  Il  le  declare  des  les  premieres  lignes.  11 
est  ic  fils  du  D'  Gerard  Encausse,  qui  fut  le  «  mage  Papus  »,  et  dont  on  sail 
les  nomhreux  ouvrages  sur  les  «  sciences  occultes  ».  Il  connait  done  hicn  le 
sujet  qu’il  traite  et  mieux  encore  les  milieux  occultistes  et  spirites.  Son  hut 
n’est  pas  de  condamner  I’etude  ni  la  pratique  de  I’occultismc,  mais  «  d’em- 
pecher  ceux  qui  ne  sont  pas  suflisamment  aptes  it  e.xperimenter  en  cc  doinai- 
ne,  de  miner  peut-etre  completemcnt  un  equilibre  psychiqiic  dejii  mal  on 

Pour  le  psyehiatre,  ce  livre,  dont  le  profcsscur  Laigncl-Lavastine  a  cerit 
la  preface,  presente  un  double  inlcret.  Tout  d’abord,  parce  qu’il  est  neces- 
saire,  pour  diseutcr  avec  cux  et  jugcr  leurs  raisonnements,  que  le  medeein 
connaisse  ce  dont  ses  malades  lui  parlent  et  lui  parlent  souvent. 
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Les  trois  premiers  ehapitres  apportent  sur  ToecuHisme  et  Sur  le  spiritis- 
me,  sur  les  rapports  aussi  de  I’lm  avee  I’autrc.  dcs  notions  clairement  expo- 
secs  ct  puisces  aux  sources  les  plus  autorisees.  Ou  y  trouvera  de  fort  inte- 
rcssants  rappels  historiqucs.  Coutrairemcnt  a  ce  que  certains  ont  pu  croire, 
iiccultisnie  ct  spiritismc  ne  doivent  pas  etrc  cnnfondus  ;  spirilcs  et  occultis- 
Ics  nc  sont  pas  tonjnurs  d’accord.  I-e  psyehiatrc  qui  aura  roccasinn  d’cxa- 
ininer  I’un  d’cntre  cux  facilitcra  son  cxamcn  cn  montrant  qu’il  est  au  cou- 
rant  de  cc  qui  les  separc. 

Les  ehapitres  suivants  sont  cousaeres  a  rccherchcr  si  les  sciences  occultes 
pcuvent  etre  prejudiciables  au  hon  equilihrc  de  certains  de  Icurs  adcptcs,  puis 
a  I’ctude  des  dclires  spirites  ct  a  Tcxpose  dcs  dangers  de  la  magic.  Lcur  interet 
psycliiatriquc  n’est  pas  moindre  qnc  eclui  des  precedents  ehapitres  ct  I’Aca- 
demie  de  medecinc  I’a  consacrc  cn  deeernant,  a  rouvrage  du  O'  Philii)pc 
Kneausse,  le  Prix  Charles  Boullard,  attrihue  tons  Ics  ans  au  «  meillcur 
ouvrage  sur  les  maladies  jnentales  ».  L’auteur,  cn  effet,  a  reuni  iei  les  opi¬ 
nions  exprimees  par  les  auteurs  qui  ont  eu  a  s’occuper  de  la  question.  11  a 
complete  ces  citations  par  les  reponscs  de  personnalites  divcrscs  auxquelles 
11  ecrivit  pour  deniander  si,  ii  lcur  avis,  il  pouvait  y  avoir  parfois  danger 
ii  pratiquer  les  sciences  occultes. 

Importante  documentation  signec  d’occultistes  mais  aussi  de  savants,  de 
medecins,  de  psychiatres,  ct  que  complete  un  chapitre  d’cxemplcs  ct  d’obser- 
v.ations  cliniques  recucillies  dans  des  revues  medicales.  Ces  renseignements 
et  Pabondantc  bibliographic  (pii  termine  I’om  ragc  sont  appeles  ii  etrc  sou- 
vent  utilises. 

M.  Philippe  Encausse  consacrc  un  chapitre  aux  «  marchands  du  Temple  », 
charlatans,  «  pscudo-voyants  ct  surtout  soi-disant  astrologucs  »,  exploitaut 
non  sans  danger  la  credulite  publique  ct  «  dont  trop  de  journaux  inserent 
Ics  annonces  ».  II  demande  «  que  Ton  sachc  qu’il  y  a  un  mondc  entre  les 
occultistcs  sincercs  et  ces  maitres  llihusticrs  »,  ajoutant  que  scion  «  les  Inis 
de  I’Occulte  »  il  est  interdit  «  de  tircr  dcs  profits  jieisonnels  dc  certains 
dons  »  ct  que  «  tout  talisman  vendn  est  sans  aucune  ^'aleur  ». 

Il  est  particulieremcnt  interessant  que  ce  livre,  conformc  aux  enseigne- 
ments  dc  Papus,  dont  les  idccs  sont  chercs  a  I’autcur,  arrive  a  la  conclusion 
que  les  sciences  occultes  pcuvent  conduirc  au  desequilibre  mental.  C’est 
surtout  la  pratique  dcs  «  sciences  occultes  »,  conclut  M.  Philippe  Encausse. 
qui  doit  etre  mise  cn  cause,  mais  avee  cettc  reserve  qu’il  s’agit  presque  tou- 
jours  dc  pi-edisposes.  Dangcreux  par  I’ambiancc  de  ccrtaincs  seances,  Ic  spiri- 
lismc  Pest  plus  encore  par  les  pratiques  mediumniques,  veritable  entraine- 
ment  it  I’automatisme,  au  dedoublcmcnt  de  la  pcrsonnalite.  Si  la  desagrega- 
tion  devient  hahituellc,  si  clle  sc  fait  malgre  le  medium,  I’hallucination  tsi 
constituee.  Assez  frequents  sont  les  cas  dc  transformation  dc  la  transe  me- 
diumnique  cn  dclirc  d’influencc.  Les  pratiques  inagiqucs  aussi  pcuvent 
entrainer  dcs  troubles  mentaux  plus  ou  moins  accuses,  ct  «  la  encore  les 
predisposes  sont  les  plus  menaces  ». 

Livre  de  bonne  foi,  ccrit  a^'ce  un  evident  souci  dc  documentation,  d’objec- 
tivite  et  de  critique,  pour  metfre  en  garde  «  les  imprudents  ct  les  inaptes  » 
contre  les  dangers  auxqucls  ils  s’cxposent.  Recueil  d’opinions  et  de  fails  qui 
a  sa  place  dans  toute  bibliolheque  psj’chiatrique. 


Rene  Charpentier, 
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Sequelles  psychiques  des  traumatismes  craniens  de  I’enfance.  Problemes 

etiologiques  et  medioo-legaux,  par  M.  Zaborowski  (1  brochure  in-8', 

124  pages,  Le  Francois  edit.,  These  Paris  1944). 

Dans  ce  travail,  entrepris  sous  la  direction  dii  D''  H.  Baudouin,  et  qiii  fut 
couronne  par  la  Societc  niedico-p.sycholog'iquc  (Prix  Belhommc,  1942), 
M.  Zaborowski,  apres  examen  des  publications  antcrieures,  etudie,  ii  I’aidc 
de  2.S  observations  recentes  on  inedites,  ics  sequelles  psychiques  des  trau¬ 
matismes  craniens  survenant  dans  I’enfance  (a  Pcxception  des  traumatismes 
ob'Stetricaux)  et  les  problemes  medicaux-legaux  poses  par  ces  etats  post- 
traumatiqiies. 

A  la  frequence,  chez  I’enfant,  du  traumatisme,  il  oppose  la  rarcte  des  acci¬ 
dents  psj’chiques  eloigncs,  lesquels  lui  paraissent  Ic  plus  souvent  en  I’ap- 
port  avec  des  etats  antei’ieurs  de  deticit  inlcllectuel  ou  alTectif,  etats  qui, 
d’ailleurs,  exposent  particulierement  Penfant  aux  traumatismes.  D’oii  diffi- 
eulte  particuliere  pour  I’expert  d’evaluer,  dans  ces  cas,  la  part  du  trau- 

H  note  la  frequence  doininante  des  troubles  du  caractere,  souvent  de 
meme  nature  que  les  tendances  anlericurcs  du  su  jet,  et  que  le  traumatisme 
n’a  fait  qu’aggravcr.  Les  troubles  intcllectuels  nc  son*  qu’cxccplionnellement 
observes  :  ce  sont  surtout  dcs  troubles  do  rattention,  un  defaut  de  fixation, 
un  arret  des  acquisitions  qui,  traduisant  cn  realite  le  retentissement  de  trou¬ 
bles  affeetifs  de  degres  divers,  n’en  constituent  pas  moins  une  entrave  au 
developpcment  intellcetucl  de  Penfant. 

Chez  Penfant,  le  problemc  medico-legal  ne  pent  se  poser  dnn.s  ics  memes 
Icrmes  que  chez  Padulte,  conditionne  qu’il  cst  par  le  devcloppemcnt  intel- 
leetucl  ultericur.  D’oii  Pimpossibilitc  pour  Pexpert  d’apporler  dcs  Conclu¬ 
sions  autres  que  dcs  conclusions  provisoircs,  reservant  Pavenir  ct  faisant 
etat  de  la  ncccssitc  d’examens  ulterieurs.  Les  questions  posces  aux  experts 
par  la  justice  devraient  done  differer  selon  que  la  victime  de  Paccident  cst 
un  adulte  ou  un  enfant. 

Rene  CuARPENTiEn. 


Contribution  a  I’etude  des  perturbations  de  I’instinct  maternel  chez 
les  dAsequilibrees,  par  Alice  Gevaedan  (1  brochure  in  8",  44  pages,  Impri- 
merie  K.  Foulon,  Paris,  These  194,3). 

Apres  avoir  rappcle  quo,  chez  les  anfmaux,  certaines  femcllcs  devnrent 
leurs  petits  aussitfit  api'es  Icur  -naissance.  Mile  A.  Gevfiudan  passe  rapide- 
ment  en  revue  les  perturbations  de  Pamour  maternel,  perturbations  allant 
de  Pindifference,  de  Pincurie,  aux  mauvais  traitements,  a  la  haine  cl  au 
crime,  chez  les  melancoliqucs,  les  maniaques,  et  dans  des  etats  dediranls 
consecutifs  a  Paecouchement.  Elle  en  rapportc  ensuite  quelques  cas  chez 
dcs  desequilibres  pervers,  chez  des  debiles,  ou  les  actes  resultent  souvent 
de  Pindifference  ct  de  Pincurie.  Dans  ces  conduites  anormales  do  la  mere 
a  Pegard  de  son  enfant,  la  diminution  ou  meme  Pabsence  de  Pamour 
maternel,  n’est  pas  seule  en  cause.  Des  causes  passionncllcs,  des  causes 
sociales  aussi,  telles  que  Paecouchement  de  femmes  non  mariees,  inlervien- 
nent,  qui  tendent  a  detourner  la  mere  de  son  enfant. 

R.  C. 
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Les  encephalites  otogenes  non  suppuratives,  par  H.  Rochk,  1  broch.  in-8 
115  pages,  These  Marseille  1943  (Imp.  (led,  Marseille). 

Sc  basant  sur  plusieurs  observations,  I’auteur  etudie  unc  complication 
cerebrale  dcs  otites,  dont  I’individiialite  clinique  paralt  bicn  etablic.  II 
s’agit  d’un  syndrome  d’bypertension  intracraniennc,  dont  ralhira  clinique 
est  im  pen  particuliere,  auqucl  .s’ajoutent  un  oedeme  papillaire  constant  et 
snrtoiU  un  ventriculogramme  typique  dounaut  Taspect  do  «  gros  eerveau 
avcc  petits  ventriculcs  ».  Les  lesions  qni  le  deterininent  se  ramencnt,  soit  ii 
I’erdeme  cerebral  pur,  soit  a  la  necrose  aseptique  du  eerveau  ct  sont  tou- 
jours  localisees  au  scul  parencbymc.  Le  role  dcs  phenomenes  vaso-motcurs 
est  cssentiel  dans  leur  pathogenic  et  il  s’y  ajoute.  dans  le  cas  dc  necrose, 
dcs  alterations  de  thrombose  arterielle  ou  vcineuse.  Dc  tellcs  encephalites 
doivent  done  etre  considerecs  comme  tres  differentes  des  abces,  tant  dans 
lour  aspect  que  dans  leur  mecanisme.  Get  interessant  cl  clair  travail  se 
terminc  par  des  considerations  therapeutiques  oil  le  role  du  ncuro-chii  ur- 
gien  est  souligne. 

.1.  Almrz. 

La  neurogliomatose  a  localisations  cerebrales  et  meduliaires  simul- 
tanees,  par  G.  Ferret.  1  broeb.  in-8", 70  pages,  7'/iese  Marseille  1943  (Imp. 
Leconte,  Marseille). 

.A  I’occasion  dc  I’etude  detaillec  d’un  cas  provenant  de  la  Clinique  neuro- 
logiquc  de  Marseille,  vingt-si.x  observations  de  localisations  sur  le  nevra.xe 
de  la  neurogliomatose  de  Recklinghausen  sont  groupecs  dans  ee  travail. 
Celui-ci  s’a.joute  aux  observations  de  «  ncuroectodermomes  »,  deja  publiccs 
par  le  Professcur  Roger  ct  ses  elcvcs  dans  divers  memoires  antericurs.  11 
est  a  noter  que  les  sigiies  cutanes  de  la  maladic  peuvent  manquer  ct  que, 
lorsqu’ils  existent,  ils  sont  parfois  assez  frustes.  L’aspect  hist'blogique, 
constate  a  I’intervention  ou  ii  I’antopsie,  impose  toutefois  le  diagnostic  de 
neurogliomatose.  Dans  les  formes  etudiecs,  I’attcintc  medullairc  a  paru  plus 
prccoce  et  parfois  predominantc.  La  double  localisation  constatec  donne  un 
aspect  particulier  ii  cette  variete  de  «  maladic  de  systemc  »  qu’est  I'an- 
cienne  neurotibromatose. 

'  '  '  ;  •  J.  Ali-iez. 


HYGIENE  ET  PROPHYLAXIE 

Plus  d’enfants  degeneres,  par  le  D"  G.  d'lIi  ucQURV  i.i.r,  medecin  des  bopi- 
taux  psychtatriques  (1  voL,  in-lfi,  1(18  pages,  (i9  llg.  Hacbette  edit.,  Paris 
1943). 


Le  tilre  optimiste’  de  ec  petit  livre  suffil  h  indiquer  qu’il  s’agit  d’un  ou- 
rrage  dc  vulgarisation  ct  dc  ))ropagandc.  .tpres  avoir  rappele  dcs  notions 
concernant  I’heredite  ct  la  eroissanec,  I’auteur,  qui  s’adresse  «  ii  toutes  les 
jcunes  lilies  de  France  »,  y  preconise  un  programme  «  d’hygitoe  raciale  et 
de  selection  eugenique  ». 


AyALYSES 


R.  C. 


ASSISTANCR 


THERAPEUTIQUR 


Ann.  med.-psych.,  102'  annee,  t.  I.  —  Mai  1944.  31. 
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hypocondriaques  et  anxieux  donncnt  aussi  dc  beaux  resultats,  dans  des 
conditions  bicn  preeisees.  11  cn  cst  de  nicine  des  confusions  inentales  tcai- 
nantes  ct  des  psyehoses  residuelles.  L’auteur  pense  que  I’electro-choc  pourca 
egalement  agir  sur  certains  symptomcs  dans  la  psychasthenie  avcc  obsession, 
•ainsi  que  dans  Ics  manifestations  tbymiqucs  assoeiees  aux  delires  clnoni- 
<iues.  11  pourra  aussi  ctre  utile  dans  I’agitation  ou  la  stupeur  de  deinences 
non  organiques,  ou  encore  comme  complement  de  la  cure  de  Sakcl.  A  notcr 
I’utilisation  de  I’eleetro-ehoc  «  ii  la  demande  »,  pour  prevenir  Ic  rctour 
d’acces  frequents  ehcz  quelqucs  intermittents.  Les  documents  etudies,  bases 
sur  soixante-dix  observations,  sont  cn  faveur  dc  rcfflcacite  remarquablc  de 
la  methodc  et  de  son  innoeuite,  malgre  quclques  Incidents  sans  gravite 
reclle, 

J.  Alliez. 


JOURNAUX  ET  REVUES 


NEUROLOQIE 

L’examen  de  I’olfaction  en  Clinique  neurologique,  par  Georges  Guii.i.ain 
et  K.  Mkssimy  ([.a  Presse  medicale,  (i  novcmbre  lilf.l). 

AIM.  Georges  Guillain  ct  R.  Messimy  montrcnt  I’interet  cn  neurologie  de 
i^cxamen  du  ncrf  olfactif  par  la  metbodc  de  Ch.-A.  Elsbcrg  (dc  New- York), 
dont  la  technique  permet  la  projection  sur  les  muqueuses  olfactives  d’unc 
quantite  mcsurablc  d’odeur.  Resumant  les  resultats  obtenus  par  Gb.-A. 
Flsberg  et  ses  collaborateurs,  ct  ceux  obtenus,  cn  suivant  la  inemc  tcclinique, 
a  la  Clinique  neurologique  de  la  .Salpctriere,  MM.  G.  Guillain  ct  R.  Messimy 
conclucnt  que  cette  methodc,  simple,  pratique,  apportc  des  elements  de 
valcur  certalne,  an  diagnostic  dc  localisation  des  turaeurs  cerebrates  cn  pai-- 
ticulier.  Elle  merite  d’etre  appliquee  et  d’Mre  le  point  de  depart  d’utiles 
iccherches  systematiques. 

Rene  GHAin»F,NTiEn. 


Paralysie  brusque,  complete  et  durable  des  deux  nerfs  auditifs  (appa- 
rail.  coohleaire  et  vestibulaire),  par  Georges  Gnii.r.AiN  et  Maurice  Aiibuy 
(La  Presse  medicale.  9  octobre  194:1). 

AIM.  Georges  Guillain  ct  Alauricc  Aifbry  rapportent  I’obscrvation,  curieuse 
et  tout  a  fait  cxccptionnellc,  d’un  cas  de  surdite  toiale  par  paralysie  complete 
bilaterale  du  nerf  coehleaire  el  du  ncrf  vestibulaire,  surdite  survenue  brus- 
quement.  Le  sujet,  age  dc  2.'>  ans,  prisonnicr  dans  un  .Stalag  en  .Allcmagne, 
se  rcveilla  un  matin  (par  un  froid  de  — ^20  '),  completemcnt  sourd,  alors  qu’il 
etait  la  veille  en  parfaite  santc.  Aucun  autre  element  etiologique  que  le  froid 
n’a  pu  etre  releve. 


Rene  Charpentier. 
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La  stase  papillaire,  par  Cl.  Dehouter-Duez  (Uevue  medicate  francaise,  f.viil 
1943;. 

Revue*  generalc  de  I'aiiatomie,  de  la  .pathogenic,  de  la  signification  de  Ja 
stase  papillaire  liilaterale  des  trouble.s  intracraniens  el'origine  traumati- 
que,  inflammatoirc  nu  tumoralc.  Signe  d'une  importance  clinique  conside¬ 
rable  car,  du  point  de  vuc  oculaire,  la  stase  papillaire  erec,  si  on  la  laisse 
cvoliicr,  des  desordres  tels  que  la  cecite  pent  s'ensulvrc  et,  du  point  de  vue 
general,  poser  le  diagnostic  de  stase  est  le  plus  souvent  conchire  a  la 
necessite  d’une  intervention  chirurgicale. 

R.  C. 

Pupillotonie  et  syndrome  sympathique  deficitaire  associfes  (syndromes 
d’Adie  et  de  Claude  Bernard-Horner  atypiques),  par  Michel  .Iequikh  et 
Rene  Diifour  (de  Lausanne).  Archives  suisses  de  neiuologie  el  de  psiichialne. 
1943,  vol.  LI,  fascicule  1/2. 

Des  cas  d’association  dc  pupillotonie  a  des  troubles  sympathiques  divers 
ont  dejii  etc  signalcs,  et  ccei  n’a  ricn  d’etonnant,  le  syndrome  sympathique 
et  Ic  syndrome  d’Adie  pouvant  tons  deu.\  etre  dus  ii  unc  attcintc  de  la  region 
hypothalainique.  Le  inalade  de  MM.  Michel  .lequier  et  Rene  Dufour,  amene 
a  la  clinique  pour  des  troubles  digestifs  dus  a  un  ulcere  dc  la  petite  cour- 
burc,  presente  de  la  pupillotonie  avee  areflexic  d'une  part  et,  d’autre  part, 
un  syndrome  oculo-sympathiquc  dc'ficitairc  localise  a  I’hemiface  gauche. 
Les  reflexes  ostcoperiostes  et  tendineux  sont  cn  partie  absents,  en  partie  net- 
lement  affaiblis  ;  les  reflexes  cutanes,  muqncux  et  \egetatifs,  sont  normaux. 
D’oii  le  diagnostic  de  syndrome  vegetatif  mixte,  relevant  d’une  part  d’un 
deficit  du  sympathique  eranien  (myosis,  atrophic  irienne,  hemiatrophie 
faeiale)  et  se  rapprochant  d’autre  part  du  syndrome  d’Adie  (areflexie  ten- 
dincuse,  inversion  dc  la  reaction  pupiltotonique  classique).  A  I’cpreuve  des 
collyros,  la  reaction  a  la  cocaine  cst  relativcment  moilleurc  du  cote  atleint, 
la  reaction  a  I’hoinatropine  et  ii  la  pilocarpine  cst  Icnte  et  incomplete.  II  y  a 
done  a  la  fois  un  signe  indiquant  une  atteinie  du  premier  neurone  sympa¬ 
thique  et  une  sortc  de  «  reaction  tonique  »  incomplete  et  parcsseusc.  Cas 
de  passage,  differant  cn  plusicurs  points  des  syndromes  classiques  d’Adie 
et  dc  Claude  Rernard-Horner,  et  dans  lequcl  I’anonialic  pupillairc  complexe 
f.emhle  due  a  une  atteinte  de  la  voie  sympathique  dans  la  region  hypothala- 
mique. 

Rene  CuARPEXTiEn. 

Tetanos  post-abortum,  Guerison,  par  BEt.i.ASnER  {Academic  de  chinirciie, 
seance  dn  7,juillet  1943). 

M.  Rudler  rapportc  une  observation  due  ii  M.  Bellangcr,  observation  dans 
laquelle  I’hystereetomie  associce  au  serum  ii  hautes  doses  fut  suivic  de  sucees. 
Le  rapporteur  passe  cn  revue  les  cas  trop  souvent  morifls  du  tetanos  post- 
abortum.  Les  faits  rappdrtes  font  penscr  qu’a  partir  du  3’  .Jour  d’un  tetanos 
lypique,  I’hysterectomie  donne  peu  de  chances  de  sucees.  Les  seuls  cas  dc  ^ur- 
vlc  sont  operes  dans  les  36  a  48  heures  qui  suivent  I’apparition  du  tetanos 
typique.  Apres  ce  delai,  il  vaut  mieux  renoncer  a  I’operation  souvent  inetficace 
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et  peut-etre  nuisible.  La  sei-o-  et  ranatnxitherapie  dcmeuvent  indispcnsables. 
Apres  le  delai  de  48  heures,  le  eurage  ou  ciirctage.  I’irrigation  intra-iilenne 
snnt  encore  de  misc. 

H.  C. 


Enoephalite  malacique  et  endocardite  maligne  vegetante  d’origme 
septicemique  chez  un  enfant  de  3  ans,  par  R.  Poinso,  A.-M,  RFXO«niFR, 
J.-E.  Paillas  et  A.  Lumbroso  (Comite  medical  des  Bniiches-du-Rhone,  seance 
du  7  mai  1943). 

Observation  d’un  enfant  de  3  ans  dont  la  maladie  febrile  a  dure  un  mois 
avec  une  heniipiegie  droite  progressive  jusqu’a  issue  fatale.  Parallelement, 
apparut  un  souffle  d’insufflsance  mitralc.  Le  gcrmc  n’a  pu  etre  trouve  ni  dans 
le  sang  ni  dans  le  liquide  ecpbalo-rachidicn.  Les  divers  examens  avaicnt 
d’abord  oriente  le  diagnostic  vers  un  abccs  cerebral.  Mais  Pabsence  d’hyper- 
tension  rachidienne,  la  diffusion  des  signes  neurologiqucs  plaida.cnt  conlre 
cette  fagon  de  voir.  A  Vanlopsie,  large  foyer  ramolli  du  lobe  parietal  ct  des 
circonvolutions  rolandiqucs  gauches  (a  I’examen  bistologiquc  :  encephalite 
subaigue  non  suppurative)  at  vegetations  de  la  valvule  niilrale. 

R.  C. 


Les  syndromes  du  carrefOur  mesencephalo-sous-thalamique,  par  P. 

Boulf.t  et  P.  ('.AZAT,  (de  Montpellier).  (I.a  Piesse  medicalc,  (i  novembre  1943). 

Apres  avoir  rappele  les  donnees  anatomiques  de  la  region  mesencephalo- 
sous-thalamique  et  resume  en  une  etude  analytique  les  symptdmes  que  I’on 
rencontre  dans  les  syndromes  mesencephalo-sous-thaTamiqucs,  MM.  P.  Boulct 
et  P.  Cazal  classent  ces  symptomes  cn  coinposantcs  majcurcs  (hciniplegie 
cerebelleuse  contro-laterale,  hemisyndrome  extra-pyramidal  contro-lateral), 
composantes  mineures  (hemianesthesic  contro-lateralc  avec  ou  sans  astereo- 
gnosic,  hemipiegie  pyramidale  contro-lateralc),  ct  signes  inconstants  mais  ii 
valeur  localisat rice  (paralysie  directc  de  la  IIP  pairc,  hemianopsie  homo- 
nyme  contro-lateralc,  syndrome  de  Parinaud,  hcmialgics  contro-latcrales, 
hallucinose  pedonculairc,  dysarthrie)  dont  la  presence  permet  de  localiser 
la  lesion  ct  de  caracteriscr  les  divers  types  de  syndromes. 

Ils  distinguent  ensuite  :  1»  des  syndromes  alternes  ou  inferieurs,  souvent 
designes  sous  le  noin  de  syndromes  inferieurs  du  noyau  rouge  (syndrome 
alterne  du  type  Claude,  syndrome  altcrne  du  type  Benedikt,  selon  la  predo¬ 
minance  cerebelleuse  pyramidale)  ;  2"  des  syndromes  contro-lateraux  ou 
snperieurs,  de  symptomatologie  plus  variable  ct  dont  il  est  difficile  de  cate- 
goriser  les  types  cliniques  (quati'e  d’entre  cux  sont  pourtant  nettemeut  indi¬ 
vidualises  :  syndrome  inferieur  du  noyau  rouge  de  Chiray,  Foix  ct  Xico- 
lesco  ;  syndrome  cei-ebello-thalamiquc  de  Pierre  Marie  et  Foix,  ou  du  cai-- 
refour  hypothalamique  de  Guillain  ct  Ala.jouaninc,  que  les  auteurs  propo- 

sent  d’appeler  de  preference  ,  syndroffic  sous-thalamique  ;  syndrome  retro- 

sous-thalamiqiie  dans  lequel  an  syndrome  supericur  du  noyau  rouge  s’ajoute 
un  syndrome  de  Parinaud  :  syndrome  thalamo^sous-thalamique  enfin  qui 
est  le  syndrome  thalamo-hypothalamique  de  Guillain  et  Alajouanine). 

Les  formes  basses  (syndromes  du  noyau  rouge)  forment  un  ensemble  bien 
limite.  Les  formes  hautes  presentent  tons  les  types  de  transition  avec  le 
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groupe  des  syndromes  thalamiques,  le  diagnostic  en  hauteur  se  faisant  par 
les  signes  associes  tparalysie  du  III,  hemianopsie,  syndrome  de  Parmaud, 
etc).  Les  syndromes  alternes,  inferieurs,  relevent  de  iisions  dans  le  domame 
du  pedicule  relro-nuimillaire  iutcrieur  ;  les  syndromes  contro-lateraux,  supe- 
rieurs,  relevant  de  lesions  dans  le  doinaine  du  pedicule  retro-mamillaire 

Rene  CHARPENriEn. 


Meningiome  en  plaques  de  la  grande  aile  du  spheno'ide,  par  Ricaru  e 
Devic  (Societe  de  chirargie  de  Lyon,  seance  du  Sfevrier  1913).  , 

propos  d’un  cas  traite  chirurgicalement  avcc  succes,  MM.  Ricard  et 
Devic  insistent  sur  la  rarete  de  ces  neoformatious  (29  cas  operes  en  1939)’ 
sur  le  tableiiu  ciinique  ici  typicpie  :  debut  par  une  cxophtalmie  avec  tumefac¬ 
tion  temporo-orbitaire  du  meme  cote,  absence  de  signes  cliniques  neurolo- 
giques  et  dc  sigiies  d’hypertension  intra-cranienne.  L’evolution  reste  tres 
iente  et  le  meningiome  demeure  longlemps  minuscule.  L’ostcome  assocje 
ert  caructerisii  par  son  volume,  sa  duretc  et  sa  tres  torte  vaseularisation. 
Les  resullats  operatoii-cs  sont  boas  dans  I’cnsemble. 

R.  C. 


Araohnoidite,  par  H,  Roger  et  J.-E.  Paillas  (Diagnostics  el  Traitemenls, 
fevrier  1943). 

.Au  point  de  vue  nosologique,  Pindividualitc  des  arachnoidites  cerebrales 
u'est  plus  niable  et  I’on  peul  meme  separer  les  araebnoidites  proprement 
dites  de  la  mcningite  sereuse.  Certains  points  de  I’etiologie  des  arachnojdi- 
tes  out  pu  etre  recemment  precises  (forme  endocranienne  frequemmeiit  conse¬ 
cutive  a  un  traumatisme,  facteurs  infectieux  ou  parasitaires),  mais  I’originc 
lestc  souvent  iucounue  (formes  dites  cryptogenctiques)  ;  daus  certains  cas, 
it  semble  qu’il  s’agisse  de  la  polarisation  terminale  d’un  processus  regional 
evoluant  depuis  longtem])s.  L’absence  d’une  etiologie  (Ividente  i-eiid  toujoui-s 
delicat  le  diagnostic  des  arachnoidites  cerebrales  ou  spinales  :  la  notion 
evolutive,  la  constitution  des  symptomes  par  poussees  successives  sont  dc 
bons  signes  de  presomption.  Ce  n’est  bicn  souvent  que  I’intervention  chirur- 
eicale,  necessaire  dans  la  majority  des  cas,  qui  pemiettra  d’citablir  la  nature 
du  syndrome  observe.  Contrairement  ii  certains  auteurs,  qui  nient  I’efficacite 
de  la  cbirurgie  dans  les  arachnoidites  spinales,  MM.  H.  Roger  et  J.-L.  Paillas 
cstiment  ndeessaire  I’intervention  chirurgicale,  au  moins  comme  uu  pre¬ 
mier  temps  de  la  tberapeutique.  Quelle  que  soit  la  localisation,  la  radlothe- 
rapie  a,  comme  second  temps,  des  indications  utiles  ;  dans  les  arachnoidites 
spinales,  celles  en  particulier  de  la  queue  de  cheval,  elle  peut  etre  Icgitime- 
ment  employee  seulc.  11  faut,  bien  entendu,  ebaque  fois  que  e’est  possible, 
tenter  d’abord  d’agir  sur  la  cause  initiale,  et  l’(jn  se  trouvera  bien,  cgale- 
ment,  d’injecter  des  substances  cbiinique  diffusiblcs  dans  le  systemc  ner- 
veux  (iodure  de  sodium,  ui'otropine,  salicylate  dc  sonde),  dc  tenter  metho- 
des  de  choc  et  pyretothcrapie. 


Rene  Chahpenti 
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Une  maladie  familiale  montrant  la  tranBition  entre  la  maladie  de 
Friedreich,  I’heredo-ataxie  cerebelleuse  et  la  paraplegie  spasmodique 
familiale,  par  Georges  Guillain  et  A.  Giiossiono  (Academie  de  mrdecine, 
seance  du  9  novembre  1943). 

MM.  Georges  Guillain  et  A.  Grossiord  decrivent  une  maladie  familiale 
(ju’ils  ont  observee  chez  trois  imilades  et  qui  se  caraeterise  par  des  troubles 
cercbelleux,  de  la  djsarthrie,  des  troubles  pyramidau.x  et  une  paralysie  des 
mouvcments  d’elevation  des  yeux  et  de  la  convergence.  Tons  ecs  syinptomes, 
a  rexceptioii  de  la  paralysie  des  mouvements  d’eievalion  des  yeux  el  de  la 
convergence,  ne  sont  pas  egalemenl  inlenses  chcz  les  trois  nialades  el  il 
apparait  cvidifnt  que,  si  Ton  n’examinait  qu’un  seul  d’enlre  eux  isolement, 
on  ue  portei'ait  pas  le  menie  diagnostic.  Chez  le  preiniei-,  on  penserait  a  une 
maladie  de  Friedreich  ou  a  une  forme  cliiiique  de  I’atrophie  oloivo-ponto- 
cerebelleuse  avec  abolition  des  reflexes  ;  cliez  le  second,  I’existence  d’une 
heredo-ataxLe  cerebelleuse  apparaitrait  vraisemblablc  ;  chez  le  troisieme,  le 
diagnostic  de  paraplegie  spasmodique  familiale  serait  sans  doule  porte.  Ces 
trois  malades,  ainsi  que  d’autres  sujets  appartenant  a  piusieurs  generations 
de  cette  faraille,  sont  alteints  d’une  seule  entile  clinique,  I’heredo-degenera- 
tion  spino-cerebelleuse. 

H.  C. 

Paraplegie  flaaque  post-traumatique  par  volumineux  sarcome  intra¬ 
dural  D7-D9  ;  ablation  et  radiotherapie.  Guerison  maintenue  depuis 
6  ans,  par  H.  Roger,  M.  Arnaud  et  J.-E.  Paillas  (Comite  medical  des 
liouches-du-Ithdne,  seance  du  4  juin  1943). 

Paraplegie  flasque,  chez  un  enfant  de  12  ans,  apparuc  peu  apres  une  chute 
d’une  hauteur  de  a  metres,  avec  dissociation  albumino-cytologique  et  blo- 
cage  du  liquide  cephalo-rachidien,  arret  franc  du  lipiodol.  Intervention  : 
tumeur  intra-durale  postcrieure,  volumineuse,  adhevant  aux  racines  et  ron- 
geant  I’apophyse  articulairc.  Examen  histologique  :  reticulo-sarcome.  Radio- 
Iherapie  profonde  (16  seances)  :  recuperation  molrice  presque  complete  un 
an  apres  ;  malade  vaquanl  a  des  occupaiious  peuibles  avee  peu  de  sequelles 

R.  G. 

A  propos  du  rdle  de  la  syphilis  dans  la  sclerose  en  plaques,  par  Bazex, 
Gtaaic  el  Gayral  (Societe  d’olo-neiiro-ophtalmologie  de  Toulouse,  seance 
du  12  avril  1943). 

Observation  d’uu  malade  de  63  ans,  ayaiit  conlractc  une  syphilis  tres  incor- 
recteinjent  traitee  en  1903.  En  1930  apparaissent  des  troubles  de  la  marche  : 
il  reijoil  un  traitement  antisyphilitique  energique  et  regulierement  suivi  pen¬ 
dant  piusieurs  aiinccs.  Malgre  ccla,  actuellement,  on  constate  un  syndrome 
ccrebcllo-pyramidal  et  un  syndrome  de  Parinaud  ;  on  constate  egalemcnt 
que  la  serologic  sanguine  est  irreductible  et  que  le  liquide  cephalo-rachidien 
a  toujours  etc  normal. 

S’agit-il  d’une  sclerose  en  plaques  chez  un  syphilitique  ou  d’une  sclerose 
en  plaques  syphilitique  ?  .4ucun  argument  n’est  decisif.  . 


R.  C. 
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La  complication  paralytique  du  tabes,  par  L.  Bocrrat,  P.  Moreau  et 
M.  Rebatel  (Le  Journal  de  medccine  de  Lyon,  20  aout  1943). 

Dans  le  service  du  prol’csseiir  Jean  Lepine,  les  auteurs  ont  denoinbre  96  eas 
d’associatiun  de  tabes  et  de  paralysie  generale  contrc  443  autres  cas  de  para- 
lysie  generale.  D’ou  Icur  conclusion  que  Ic  tabes  s’associe  a  1  sur  •>  dcs  cas 
de  paralysie  generale.  Dans  la  plupart  des  cas,  il  s  agit  aims  d  boinines  tl 
d’honiines  ages,  la  paralysie  generale  qui  survienl  ebez  iiu  tabaique  “W’V'J- 
nant  generaleuient  a  uue  dale  beaucoup  plus  tardive  que  cbez  un  syphili- 
tique  non  labcliquc. 

Tabes  en  general  fruste,  souvenl  ineconnu  el  nob  Iraite,  et  paralysie 
generate  debutant  frequeininent  par  un  etat  depressit,  bypocondriaquef 
sans  perle  grossiere  de  raulo-trilique.  D’oii  nccessite  pour  le  diagnos¬ 
tic  d’une  elude  attentive  de  Petal  mental.  Une  forte  reaction  lyinpho- 
cytaire  plaide  en  faveur  du  diagnostic  de  paralysie  generale,  dont  les 
auteurs  indiquent  les  principaux  elements.  D’evolution  leiite,  la  meningo- 
encephalite  qui  accompagne  le  tabes  reagit  favorablemenl  aux  traitements 
acluels.  Les  auteurs  utilisenl  de  preference  dans  ees  cas  un  traitcinent  com¬ 
bine,  associant  uue  malariatherapie  precoee  a  des  series  uUcrieures  de  trai- 
tement  par  le  stovarsol  el  le  bismuth,  se  refusaut  toutefois  a  impaluder  des 
tabetiques  ataxiqucs  ou  fortemciil  cacbectises.  Rene  Chahpkntier. 

Parkinsonism®.  Diagnostic  et  traitement  des  syndromes  parkinsoniens, 
par  A.  Devic  (Diagnostics  eh  Trailemenls,  septenibre  1943). 

Si,  a  la  periode  d'etat,  le  diagnostic  s’impose,  il  est  plus  difficile  mais 
aussi  plus  intercssant  de  faire  un  diagnostic  precoce  du  syndi-onic.  .\pres 
une  encephalite  aigue,  nieme  benignc,  on  ne  pent  jamais  etre  certain  d’une 
guerison  definitive  ;  il  existe  une  periode  dite  «  de  maturation  »  (Beriel), 
qui  pent  diirer  10,  15  ans,  et  meine  davantage,  pendant  laquelle  rien  ne  pre- 
vient  le  malade.  Kii  general,  line  lenteur  anorinale,  le  manque  de  sponta- 
r.cite  dans  les  mouvcmeiits,  sont  les  premiers  symptomes  accuses  par  le 
malade.  La  perte  de  I’antomatismc,  I’hypertonie  musculaire  el  le  Ircmble- 
meiit  parkinsonien  sont  les  signes  objcctifs  qui  permeltent  d’afiirmer  le 
diagnostic. 

C.c  u'est  que  dans  les  formes  d’cncepbalite  chronique  que  Ton  jieut  envi- 
sager  un  traitement  causal,  anti-infcctieux,  si  possible  par  voic  veincuse 
(urotroj)ine,  salicylate  de  soude,  iodure  de  sodium)  mais,  dans  tons  les  eas, 
on  obtiendra  une  action  evidente  sur  les  symptomes,  au  moins  dans  les  pre¬ 
mieres  annees  de  la  maladie,  par  ces  medicaments,  tous  de  la  jnenie  serie  : 
bjosclne,  scopolamine,  belladone,  atropine,  datura  stramonium,  administres 
avec  prudence,  par  doses  faibles  au  debut,  fraetionmies,  auginentees  tres 
lentement  scion  la  tolerance  du  malade  cl  aceompagnees  de  boissons  aboii- 
dautes.  Des  toniques  generaux  seront  ajoules  il  cette  therapeutique  de  base. 

Rene  CHARPExriEn. 

Syndromes  parkinsonien  et  de  poliomyelite  anterieure  chronique 
associes,  par  Lucien  Rouques.  .1.  Pautrat  et  P.  Desclaux  (Hull,  de  la 
Societe  medicate  des  Iidpitaux  de  Paris,  seance  du  8  Janvier  1943). 

Observation  d’un  liomme  de  53  ans,  ehez  lequcl  evoluent  progressivement 
.depuis  six  ans  un  syndrome  parkinsonien  bilateral  et  des  signes  unilateraux 
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d’atteinte  cles’  comes  anterieures  au  niveau  des  segments  Co,  C6  et  C7,  L5, 
SI  et  S2.  Rien  ne  pennet  d'incriiniuer  cnceplialitc  cpidemique  on  syphilis. 
Les  auteurs  font  reniarquer  coinbien  il  est  injustilie,  en  dehors  de  tout  cri- 
(ere  hiologique  ou  histologique,  de  rattachcr,  par  principe,  a  rencephalile 
cpidemique,  des  sjndromcs  parkinsouicns  prcseuiles  dont  I’cRiologie  n’est 
pas  apparente.  q. 

Confrontation  clinique  et  anatomique  de  deux  poliomyelites  anterieures 
subaiguds,  I’une  pi’imitive  et  I’autre  syphilitique,  par  J.  FnoMtnr  et 
U.  Mvsson  (he  Jurnal  de  medecine  de  Lyon,  20  aout  1943). 

Rappelant  d’abord  que  e’est  a  MM.  Souques  et  .tlajuuaniue  quc  revient 
le  merite  d’avoir  apporte  la  preuve  irrefutable  du  bien-foude  de  la  concep¬ 
tion  de  Ducbenne  de  Boulogne  de  Ui  poliomyelite  anterieurc  subaigue,  les 
auteurs  rapporteiit  deux  observations.  La  premiere  observation,  a  peu  pres 
calquee  sur  ^observation  de  .Souques  et  .Vlajouaninc,  sauf  reehec  de  la 
reproduction  experimentale  par  inoculation  intra-cerebrale  au  lapin,  nc  dif- 
fere  de  la  seconde,  dont  I’etiologie  syphilitique  ne  faisait  aucun  doute  en 
depit  de  I’ecbee  complet  du  traitement  spek’iiique,  que  par  le  mode  de  pro¬ 
gression  d'u  processus  evolutif. 

Tandis  que  dans  le  cas  de  poliomyelite  anterieurc  subaigue  primitive, 
la  progression  s’est  faile  (coniine.'  d’ailleurs,  dans  les  eas  anterieurenient 
decrits)  rcgulierement  et  de  proebe  en  procbe,  se  rapprochant  peu  a  peu 
du  bulbe,  qu’elle  finit  jiar  afleindre,  dans  le  second  cas  (poliomyelite  ante- 
lieure  subaigue  syphilitique),  on  vit  I’aniyotropbic  saulcr  brusquement 
des  membres  inferieurs  a  la  region  bulliaire  sans  que  les  iiiembres  supc- 
rieurs  fussent  atteints  par  le  jirocessus  palbologique.  Processus  anatoino- 
pathologique  qui,  duns  I'uii  coniine  dans  PauLre  eas,  resta  strictement 
limitc  aux  eornes  anterieures  sans  que  rien  ne  traduisc  ehez  la  seconde 
nialadc  ratteintc  syphilitique  de  quelque  autre  systeme. 

MM.  J.  Froment  et  R.  Masson  concluent  cependant  que,  par  I’ensemble  de 
ses  caraetercs  eliniques,  evolutifs  et  anatoiniques  et  par  son  mode  de  pro¬ 
gression,  la  poliomyelite  aiiterieiire  subaigue  primitive  parait  bien  pouvoir 
etre  cousidcree  conime  uue  veritable  affection  autonome. 

Rcue  GH.\IU*EiNl'lliR. 

Quelques  reflexions  d’un  ueurologiste  sur  les  sequelles  de  poliomyelite, 
par  .\ug.  Touiinay  (Keuue  medicale  francaisc,  aout  1943). 

Ou  lira  avee  profit  les  conseils  resultant  de  la  grande  experience  person- 
nclle  de  M.  .‘Vug.  Tournay,  pour  le  diagnostic  retrospeetif,  les  traitements  et 
le  pronostic  des  sequelles  de  poliomyelite.  II  est  des  eas  oil  la  revision  du 
diagnostic  permettra  de  reconnailre  line  sequelle  ou  line  forme  prolougee 
d’eucepbalite  epidemique,  ou  de  nevraxite  ii  ultra-virus  ineoiinu,  et  de  modi¬ 
fier  par  eoiisequeiit  le  pronostic  et  le  .traitement. 

Bien  des  erreurs  peuvent  etre  faites  dans  la  conduite.du  traitement,  qu’il 
s’agisse  d’eleetrotberapie  dont  personne  ne  saurait  mettre  en  doute  I’oppor- 
tbiiite  on  les  avantages,  de  ebirurgie  ortbopedique  dont  le  benefice  apparait 
d’avunec  quand  Fiiidicalion  en  est  bien  posee,  de  reeducation  motrice  dont 
personne  ne  eonte.ste,  la  valeur  et  Futilite,  d’appareillage  en  vue  de  la  sup- 
pleance  de  fonctions  perdues  par  destruction  ou  en  vue  de  recuperation  de 
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fonctions',  qu’il  s’agisse  enfin  des  precautions  ou  de  eertaines  mesures  mi- 
i.eurcs  de  therapeutique  que  rappelle  M.  Aug.  Tournay.  ToUt  doit  etre  mis 
cn  oeuvre,  sagement,  soigneuscinent,  et  avec  perseverance,  pour  quq  soient 
attenues  au  inaxiinum  les  troubles  vasu-inoteiirs  ct  thermiques  ct  les  mena¬ 
ces  d’engelures  penibles,  pour  que  soient  ramenees  au  minimum  les  conse¬ 
quences  trophiques  sur  les  muscles  et  meine  sur  railougement  des  membres,. 
cl  evitees  les  attitudes  vicieuses  que  tendraient  k  fixer  les  retractions  mus- 
calo-libi-o-tendineuscs.  Coordination  et  continuitc  coiitribueront  a  assurer 
raniclioration  du  pronostic  general  des  scquelles  de  poliomyelite. 

Rene  CHAiiPENTiEn. 

Compression  du  c6ne  terminal  et  de  la  queue  de  cheval  par  hernie 
disoale  et  arachnoidite  adhesive.  Intervention  chirurgicale,  par  P. 
N’icaud,  a.  LAFirxE  et  M,  R.  Klein  (Sociele  inedicale  des  hopilatijc  de  Paris, 
seance  du  11  juin  1913). 

Observation  cl’une  t'emme  de  29  ans  qui  presenta,  de  decembre  1911  a 
juillet  1942,  des  accidents  douloureux  dans  la  jambe  droite,  traites  comme 
une  sciatique.  Apres  une  phase  de  repit,  on  octobre  1942  apparaissent  au 
rcveil  des  douleurs  lombaires,  de  la  raideur  et  des  (roubles  sphincteriens  : 
retention  viisicale  et  rectale  suivie  d’incontinence  rectale.  Le  syndrome  neu- 
iclogique  ctait  caracterise  par  Hiic  diminution  de  la  force  motrice  des  fle- 
(bisseurs  du  pied  et  des  orleils  ct  des  llecbisseurs  et  exfenseurs  de  la  jambe 
sur  la  cuisse  droite.  Marche  difficile  ;  reflexes  rotuliens  exageres  avec  ebau- 
cbe  de  cloiiffs  rotulien  ;  reilcxes  achilleens  et  luedioplantaires  abolis  ;  de 
plus,  ebauchc  d’extension  de  Porleil  ii  droite  ;  cniin  auesthesie  en  selle  : 
anestlicsic  tactile  fS4S3),  abolition  du  rellexe  anal,  anesthesie  thermique 
(SaStSS),  anestbesie  ii  la  piqure  (de  a  .Si  ii  droite,  de  SUStS-i  a  gauche). 
L’auesthesie  douloureuse  descend  au  tiers  infericur  de  la  jambe  droite.  Les 
troubles  sphincteriens  sont  stationiiaires.  La  ponction  lombaire  a  rcveli  une 
dissociation  alburaino-cytologique  (albuniiue,  .0,90  ;  lymphocytes,  1,0)  sans 
blocagc  ;  la  ponction  sous-occipitale,  une  ebauche  dc  dissociation  (albu- 
mine,  0,40j  lymphocytes,  1,4).  Le  llpiodol  sous-occipital  descend  jusqu’a 
LJ  ;  a  ce  niveau,  il  y  a  un  arret  net,  absolu  et  detinitif.  Pas  de  lesion  osseuse 
radiologique. 

Malade  operee  le  28  novenibre  1942.  Apres  lamiuectomie  de  L-  Li  L-i  S’, 
on  trouve  les  racines  agglomerees  par  une  arachnoidite  adhesive.  A  la  par- 
iie  inferieui'c  de  LJ,  les  racines  sont  prises  dans  un  anneau  fibreux  et  com- 
priinees  par  une  masse  auterieure  ii  laquelle  adhere  la  dure-mere.  La  masse 
est  extraite  et  a  la  structure  du  disque  intervertebral.  La  compression  etait 
due  a  une  luxation  du  tissu  discal  associee  a  une  arachnoidite  adhesive.  Qua- 
tre  mois  apres  I’iuterveuticn,  guerisoii  complete.  q 

Valour  Clinique  des  zones  d’hyperesthesie  dans  les  sciatiques,  par  le 
professeur  G.  de  Morsieb  (de  Geneve).  Communication  a  la  Soeiele  suisse 
de  neurologie  (6-7  juin  19421.  Archiuss  siiisses  de  nenrologie  cl  de  psyehialrie, 
1943,  vol.  LI,  fasc.  1/2. 

Etudiant  les  troubles  de  la  sensibilite,  chez  un  grand  nombre  dc  maladcs 
presenfant  de  la  sciatique,  M.  G.  de  Morsier  conclut  que  les  hyperesthesies 
en  bande  radiculairc  eu  constituent  I’un  des  signes  les  plus  frequents  et  les 
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plus  importants.  Existant  egalement  au  niveau  du  cou  et  de  I’epaule,  chez 
les  malades  souffrant  d’algies  ccrvico-hruchialeSj  dies  traduisent  la  compres¬ 
sion  irritative  des  racines  correspoudantes. 

La  recherche,  a  I’aide  de  I’epingie.  des  zones  d’hyperesthesic,  doit  etre 
pratiquee  regulierenient  dans  les  compressions  irritatives  des  racines,  cet 
examen  permettant  «  d’iiviter  facilemeiit  ou  de  redresser  une  quantitd  d’er- 
rcurs  de  diagnostic  ». 

Henc  CHAHitEN'riEiR. 


Les  trouoles  neurologiques  au  cours  dn  spondylolisthesis,  par  G.  de 
Morsier  et  Alphonse  (de  Geneve).  Communication  a  la  Societe  suisse  de 
nearolagie  (6-7  juin  1942).  Archives  sitisses  dc  neurologie  el  de  psychiatric, 
1943,  vol.  LI,  fasc.  1  2. 

Observation  de  spondylolisthesis,  dans  laquelle  les  troubles  nerveux,  par- 
ficulierement  impoi'tants,  sont  assocics  a  une  hernie  posterieure  du  disque 
intervertebral.  Documents  anatomo-cliniques  et  discussion  de  la  pathogenie 
du  syndrome. 

R.  C. 

Les  bases  anatomiques  de  I’etude  des  sciatiques.  Presentation  de  docu¬ 
ments  anatomiques  et  radiologiques,  par  S.  de  Seze  (Societe  medicate  des 
hopitaux  de  Paris,  seance  du  25  juin  1943). 

M.  de  Seze  montre  comment  la  question  des  sciatiques  s’eclaire  a  la  lueur 
des  donnees  rouriiies  par  une  elude  anatomique  precise  du  rachis  lombo- 
sacre.  Sur  une  coupe  sagittale  du  rachis,  ('ii  voit  deja  clairement  comment 
et  pourquoi  les  racines  lombaires  superieurcs  sont  ii  I’aise  dans  la  gout- 
tiere  latcrale  du  rachis,  taudis  que  les  racines  Lr,  et  Sj  y  sont  fort  a  I’etroit  : 
une  saillie  discale,  meine  moderee,  qui  ne  produirait  aux  etages  superieurs 
aucun  effet  pathologique,  suffit  a  mettre  en  danger  les  racines  L-  el  Sj.  Sur 
des  coupes  transversales  du  rachis  lombaire  a  dil'ferents  etages,  on  voit  en¬ 
core  plus  nettcincnt  que  les  racines  lombaires  Lg  et  Sj,  et  elles  seulcs,  occu- 
pent  dans  la  gouttiere  latcrale  du  rachis  une  situation  telle  qu’uiic  simple 
exageration  de  la  saillie  discale  normale  suilit  a  les  comprimer.  Recoupant 
les  donnees  precedentes,  les  documents  radiographiques  recucillis  chez  les 
scialalgiqites  apres  injection  de  lipiodol  ctablissent  que  la  plupart  des  scia¬ 
tiques  graves,  et  probablement  ausSi  beauconp  de  sciatiques  benigues,  rcle- 
vent  en  effet  d’uii  processus  de  ce  genre  :  hernie  discale  veritable  ou  simple 
exageration  de  la  saillie  normale  du  disque. 

R.  C. 

Lesions  dornesanes  au  oours  d’un  zona  ophtalmique  a  debut  ooulaire, 
par  Rene  S  xvaa  (S  ):idtc  d  ophlilmologic  de  Paris,  seance  du  17  octobre 
1942). 

Les  lesions  out  evolue  vers  la  profondeur  suivant  trois  phases  :  epithe- 
llale,  parenchyinateuse,  endolhelialc.  M.  Rene  Nectoux  fait  observer  I’aiia- 
logie  avec  la  vaccine  et  I’herpes  et  Ip  fait  que  la  localisation  primitive  de 
I’infection  zosterionno  sur  la  cornee  n’est  pas  toujours  pareuchymateuse, 

R.  C. 
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Les  paralysies  zosteriennes  et  le  zona  a  debut  paralytique,  pai  Leon 
Michaux,  M"'!  Ghaniek  et  K.  Lacouhbe  (de  Paris).  (La  Presse  medwale, 
16  octobre  1943). 

Chez  uii  homine  de  44  ans,  un  zona  cervico-brachial  est  apparu  trois  mois 
apres  la  eonstatation  d’une  aniyotrophie  de  ineme  siege  et  a  ete  suivi  de 
paralysie  avec  aecentuation  de  I’aniyotrophic  preexistante.  A  propos  de  cette 
observation  et  de  trois  eas  releves  dans  la  titterature  medicale,  dans  lesquels 
des  troubles  inoteurs  precederent  I’cruption,  les  auteurs  soulevent  I’hypo- 
these  de  formes  motrices  pures  du  zona.  Rien  ne  paralt  s’opposcr  a  la  con¬ 
ception  de  zonas  debutant  par  la  come  ou  la  racine  antencures  et  ne  s’ac- 
compagnant  que  tardivemeut  d’atteiiite  radiculo-ganglionnaire  posterieure. 
Kt,  de  meme  quo  I’on  a  admis  I’existence  de  zonas  algiques  purs,  sans  erup¬ 
tion  (Widal,  Sicard)  en  se  fondant  sur  la  notion  d’epidemicite,  I’ctat  febrile, 
ct  la  lymphocytose  rachidicnne,  les  auteurs  envisageiit  I’existence  de  formes 
motrices  pures  ou  sensitivo-motrices  sans  eruption,  du  zona,  qui  rendraient 
conipte  en  particulier  de  certaines  uevrites  des  merabres  survenant  de  fagon 
quasi-5pidemique  et  coincidaiit  curieusement  avec  les  epidemics  de  zona. 

Rene  Chaupentibk. 


BtOLOOIE 

Methodes  chimiques  d’investigation  de  la  constitution  et  des  maladies, 
par  Ernst  Kketschmeb  (Archives  internalionales  de  neurologie,  jauvier  1942). 

Ce  ne  pent  etre  que  par  un  lien  chimique  que  sont  relies  la  constitution 
bereditaire,  la  dynamique  du  developpement  psyebo-physique  et  les  formes 
de  la  taille,  les  temperaments,  les  modes  de  reaction  nerveuse,  ainsi  que 
les  tendances  maladives  qui  en  sont  la  consequence. 

Pour  ses  reehercbes,  le  professeur  Kretschmer  a  suivi  deu.x  voies  diile- 
rentes  se  eompletant  :  I'*  des  essais  de  stimulation  iibarmacologiqiie  d’orga- 
nismes  sains  au  repos  et  en  ciiuilibrc  ;  2“  la  determination  de  «  inaticres- 
bignal  »,  mettant  en  «  etat  decompense  »  les  diverses  constitutions,  ceci 
piaejant  au  premier  plan  le  probleme  des  protcinases  dc  defense  speciiiques 
(Ahdcrbalden).  Les  reactions-signal  ebimiques  sont  un  procede  sensible  d’en- 
registrement  de  toutes  les  lluetuations  de  I’equilibre  interleur  :  il  y  taut 
distinguer  symptomes  primaires  et  symptomes  secondaires,  reactions  prin- 
cipales  et  effets  cle  voisinage  ou  a  distance. 

Au  meme  titre  qu’aux  resultats  des  stimulations  piiarmacologiques  et  des 
leaelions-signal  ebimiques,  la  biologic  constitutionnelle  aura  recours  aux 
icnseigneinents  donnes  par  une  anamnese  subtile,  par  la  elinique  (lines 
variantes  et  fluctuations  parfois  diffieiles  a  inettre  en  evidence  de  la  struc¬ 
ture  du  corps,  du  temperament,  des  constitutions  fainilialcs,  de  I’lieredite), 
par  I’analyse  des  courbes  de  developpement,  par  la  eonstatation  de  phases 
liiverses,  de  ehangemeuts.  Ainsi,  pourra  etre  editiee,  sur  une  grande  trame 
de  correlations  psycho-physiques,  une  theorie  de  la  constitution  intericurc 
chimique  et  vegetative  de  la  construction  du  corps  et  des  temperaments,  une 
biologic  reelle  de  la  personualite  totale. 


Rene  Chaiipe.x 
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ENDOCRINOLOOIE 

Les  syndromes  basedowiens,  par  Guy  Laroche  {Diagnostics  el  Trailemenis, 

fevrier  19-13). 

En  depit  des  nombreuses  theories  proposees,  aucune  explication  vraiment 
satisl'aisaiile  de  I’enseinble  des  troubles  presentes  par  ces  malades  ne  peut 
encore  etre  donnee.  Ceirendant,  depuis  le  debut  de  ce  sieele,  une  serie  de  faits 
d’importance  capitale,  dans  le  douiaine  de  la  cliiiiquc,  de  la  physiologie, 
de  riiistologie,  de  la  chiinie,  ont  auginenle  uotablenient  nos  connaissances 
des  affections  thyroidiennes. 

Preferable  a  cclui  de  maladie  de  Basedow,  le  termc  de  syndromes  base- 
dowieus  englobc  I’enseinble  des  affections  dont  la  base  est  I’byperthyroidie 
ou  la  dyshyperthyroidie.  Malgre  la  nettete  du  tableau  clinique,  il  est  beau- 
coup  de  cas  dont  le  diagnostic  reste  difficile,  et  en  premier  lieu  parce  que  les 
signes  les  plus  caracteristiques  peuvenl  inauquer.  Le  debut,  souvent  aigu, 
inais  parfois  lent  et  progressif,  revolution  discontinue  par  poussees  aigues 
et  remissions,  doiinent  au  syndrome  des  aspects  variables.  Le  lien  commun 
a  ces  etats,  aux  goitres  basedowilies,  aux  adCmomes  toxiques,  est  I’hyper- 
thyroidie  que  I’on  peut  reconnaitre,  non  seulement  par  les  tests  cliniques, 
mais  aussi  par  les  tests  de  laboratoire,  parnii  lesquels  le  metabolisme  de 
lase  et  les  troubles  du  metabolisme  iode. 

L’epreuve  du  metabolisine  basal,  si  precieuse  au  clinicien  averti,  n’a  pas 
ia  valcur  absolue  que  d’aucuns  lui  attribuent.  L’augmentation  ou  la  dimi¬ 
nution  des  echanges  nc  depend  qu’eii  partie  du  corps  thyroide  et,  mcme 
dans  le  cas  de  syndrome  basedowien,  le  metabolisme  pent  etre  normal  cn 
dehors  de  poussees  evolutives.  Parmi  les  autres  tests  proposes,  les  plus  inte- 
icssants  sont  ceux  qui  perinettent  de  incttre  en  evidence  les  troubles  du 
metabolisme  iode  et,  en  particulier,  le  test  d’iodurie  provoquee  de  Grigaut, 
Treinolicres  et  Guy  Laroche,  test  qui  met  en  valeiir  le  trouble  d’une  fonc- 
tion  specifiquement  tbyroidienne.  CHARPEmmn. 

Sur  quelques  faits  peu  connus  concernant  les  exophtalmies,  i)ar  Guy 
Oi-FiiEr  (Revue  midicale  francaise,  avril  1943). 

Les  faits  rapportes  par  M.  Guy  Otfret  moutreut  que  le  diagnostic  et  le 
traitement  des  exolpbtalmies  denieurent  parmi  les  problemes  les  l)lus  deli- 
cats  de  la  pratique  ophtalmologique.  Certaines  exophtalmies  tardives, 
dites  «  malignes  »,  observees  au  cours  de  la  maladie  de  Basedow,  posent, 
cu  particulier,  un  problenie  therapeutique  angoissant,  le  seul  traitement 
efficace  qui  leur  soft  opposable  etant  la  trepanation  decompressive  de 
I’orbite  par  ablation  de  ses  parois  osseuses.  Charpej^tier. 

Action  de  la  premiere  lobectomie  sur  la  structure  du  second  lobe 
thyroidien  dans  le  traitement  de  la  maladie  de  Basedow  par  la  thyroi- 
deotomie  sub-totale'en  deux  temps,  par  G.  Bizard  et  P.-J.  Gineste  (de 
Lille).  La  Pressc  medicate,  12  Juin  1943. 

Etudiant  les  modifications  bistologiques,  provoquees  dans  le  second  lobe 
thyroidien  dans  quiiize  cas  de  goitres  basedowiens  operes  par  eux,  MM.  G. 
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Bizard  et  B.-J.  Gineste  montrent  combien  est  complexe  Taction  de  la 
thyroidectoniie  sur  revolution  de  la  maladic  de  Basedow.  Dans  une  pre¬ 
miere  phase,  I’amputation  d’uu  certain  nombrc  de  cellules  secretriccs  et 
Taugm'cntation  relative  de  la  (juantite  d’iode  circulant  a  la  disposition  dcs 
cellules  residuelles  tendent  ii  I’abaisseincnt  du  mctabolisme  de  base  et  a 
la  diminution  des  signes  d’bypcrthyroidic.  La  seconde  phase  aboiitit  a 
Thypcrplasie  compensatrice  du  fragment  subsistant,  avec  retoiir  rapidc  de 
la  semeiologie  complete  du  symTrome. 

D’ou  cette  conclusion  que  le  stimulus  pathologiquc  qui  determine  le  syn¬ 
drome  basedowien  semble  extericiir  a  la  glande  et  echappe,  aetuellement,  a 
Taction  thcrapeutique.  Seules' peuvent  etre  inodifiees  les  conditions  de  recep- 
tivite  ii  ce  stimulus  et  e’est  lii  Taction  de  la  Ihyroidectoinic,  traiteinent  pure- 
ment  symptomatique  de  la  maladie  de  Basedow.  Cette  operation  n’en  con¬ 
serve  pas  moins  toute  sa  valeur  pratique.  Mats  il  semble  y  avoir  interct  a 
reduire  le  plus  possible  Tintervalle  entre  les  deux  temps  opiiratoircs  et  ii 
poursuivre  avec  soin  pendant  ect  intervalle  le  traiteinent  medical,  en  par- 
ticulier  la  medication  iodee. 

Rene  Chahi'ENTieb, 


Myxoedeme  senile  par  syphilis  tertiaire  du  corps  thyroide,  pnr.l.-E. 

Paii.las  {Comite  medical  des  Bonches-dn-RIwne,  seance  du  21  mai  19-1.1). 

Observation  d’un  homme  de  70  ans,  chez  lequel  evoluait  depuis  iin  an 
iin  myxfcdcme  coinplet  avec  abaisseinent  du  metabolisme  basal.  Une  syphi¬ 
lis  antericurenjent  eontractiic,  Tcxistencc  d’un  nodule  gommaire  du  corps 
thyroide  disparu  apres  traitement  iodc  intensif  plaidaient  cn  faveur  de  Tori- 
gine  spccifiqiic.  L’extrait  tbyroidien  (25  eg.  par  jour)  a  provoque  la  guerison 
lapide  du  syndrome. 

R.  C. 

Thyroide  et  psychoses  affeotives,  par  LA^G^■EI.-LAVAST1NK  (TSuIi.  de  VAea- 

demie.  de  medecine,  seance  dn  19  octobre  1943), 

Rappclant  qu’en  1919,  ii  propos  d’un  cas,  il  a  esquisse  la  description  d’une 
«  cirrhose  thj'roidienne  »,  passant  par  un  stade  de  cirrbose  bypertropbique 
avant  d’aboutir  ii  une  cirrhose  atrophiqiic,  M.  Laignel-Lavastine  en  reuuit 
huit  cas  dans  ect  expose.  Il  conclul  a  Texistence  d’une  cirrhose  thyroidienne 
(lont  les  lesions,  trouvees  ii  Tautopsic  de  maladcs  attcints  de  «  psychoses 
affectives  »,  apportent  la  confirmation  dcs  rapports  qui  existent  entre  ces 
Ivoubles  psyehiques  et  le  fonclinnncment  de  la  glande  thyroide,  sans  qii’il 
soit  cependant  permis  d’elablir  un  rapport  precis  entre  psychose  periodiqiie 
ct  lesion  thyroidienne,  bcaucoup  de  psychoses  afl'cetives  evoluant  sans 
lesions  thyroidiennes. 

Mais  il  cxistc  des^  psychoses  thyroidiennes  avec  substratum  dc  cirl-hose 
thyroidienne,  dans  Icsquelles  on  trouve  des  eperons  endotheliaux  intravesi- 
culaircs  basedowiformes  ;  cette  lesion  pmirrait  permettre  d’ctablir  un  lien 
entre  eertaines  psychoses  affectives  suiwcnant  chez  dcs  basedowiens. 

La  psychose  periodique  ne  saurait  etre  consideree  corntne  une  affection 
mentale  determinee. 


Rene  Chabpextier. 
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La  cachexie  de  type  hypophysaire  avec  hyperglycemie,  par  Etienne  ^^AY 
(Societi  d'endocrinologie,  seance  du  26  novembre  1942). 

On  observe  parfois  des  cas  dont  I’aHure  clinique  est  cellc  de  la  nialadie 
de  Siminonds,  mais  dans  lesqucls  I’analyse  du  sang  montre  une  augmenta¬ 
tion  de  ia  glycemie,  alors  quo  rhypoglycemie  est  un  des  eai-actercs  cssen- 
tiels  de  la  cachexie  hypophysaire.  Cos  cas  ont,  par  contre.  la  particularife 
d’etre  tres  heureusement  inllucnces  par  I’insuline  qui  est  habitucllement 
rnal  supportee  dans  la  maladie  de  Simmonds.  II  y  a  done  lieu  de  bien 
isoler  ccs  fails  qui  ne  relevent  pas  d’une  insulTisance  totale  de  I’ante- 
h3'pophyse,  mais  d’un  desequilibre  plus  eomplexe  accompagne  peut-etre 
d’une  liberation  excessive  de  I’hormoue  glycogenotropc  de  I’h.vpophyse. 

R.  C. 

Vagotonine  et  exoitabilite  nerveuse  centrale  et  peripherique,  par  M""‘  B. 

Chauchard  et  P.  Chauchard  (Socieir  de  biologic,  seance  du  9  octobre  191,'!). 

Les  auteurs  deerivent  Paction  diphasique,  excitantc,  puis  deijressive  de 
la  vagotonine  sur  le  systeme  nerveux.  II  exist e  un  dccalagc  dans  revolution 
des  chronaxies  entre  le  cortex  cerebral  et  l.i  peripheric,  si  bien  qii’a  un  stadc 
les  chronaxies  corticales  sont  diminuecs,  t.andis  que  ics  chronaxies  periphe- 
riques  sont  augmentecs.  On  pent  interpreter  ce  phenomene  comme  la  preuve 
d’une  sensihilite  plus  grande  de  la  base  du  cerveau  sans  doutc  cn  rapport 
avec  le  pouvoir  anticholinesterasique  signalc  par  Bnvet  et  .Santenoise  de  la 
vagotonine. 

R,  (1. 


Hermaphrodisme  experimental.  L’embryogenie  des  organes  genitaux, 
par  A.  Vandel,  professeur  a  la  Faculte  des  sciences  de  Toulouse  (/3io9/io.s/ic.s 
et  Traitemcnls,  juiWet  194.3). 

II  serait  vain  d’opposcr  I’embKj'ologic  experimentale  a  Pembrj'ologie  des¬ 
criptive.  I.’etude  des  processus  ontngeniques  normaux  (cmbryologie  descrip¬ 
tive)  et  I’etudc  des  developpcments  experimentale ment  perturbes  (cmbrj’o- 
logie  causale)  cxcrcent  Pune  sur  Pautre  des  reactions  eonstantes  et  neces- 
sairts.  En  deux  memoires,  M.  .Albert  Raynaud  (1)  a  apporte  Pune  des  plus 
belles  contributions  de  PEcolc  franijaise  a  Pcmbryologic  normale  et  experi¬ 
mentale,  le  travail  le  plus  solidc,  le  plus  approfondi  consacre  jusqu’a  ce 
jour  a  la  difterenciation  sexuellc  des  Mamniifcrcs. 

L’intervention  experimentale  est  d’autant  plus  cITicace  qu’clle  s’exerce 
plus  tot  dans  Pontogencsc.  En  operant  sur  Pembryon,  on  ohtient  des  modi¬ 
fications  profondcs  allant  jusqu’a  des  inversions  sexucllcs  completes.  De  ccs 
etudes  et  de  ces  experiences  sur  des  souris  (inaseulinisation  des  emhryons 

(1)  RAYNAim  (A.).  —  Rccherchcs  cinhryologiques  et  histologiques  sur  la 
diftercnciation  scxuclle  normale  de  la  souris  (Bull.  Biol.  Francc.-Belgiqne, 
suppl.  XXIX,  1942,  114  p.,  20  fig.,  texte  et  2  pi.). 

Raynaud  (A.).  —  Modification  experinienlalc  de  la  differcnciation  sexuelle 
des  embryons  de  souris  par  action  des  hormones  androgenes  et  oestrogenes 
(Etude  des  elats  d’inlcrsexualite  qui  en  rcsultent).  (Actunlite!i  scientifiques 
et  industrielles,  n°  925-926,  1942,  463  p„  42  fig.,  texte  et  19  pi,). 
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fcmelles  par  rinjectioii  a  la  mere  en  gestation  tie  propionate  de  testosterone, 
feminisation  ties  embryons  males  par  rinjection  a  la  mere  de  dipropionatc 
n’oestradioli,  on  est  en  droit  de  concUire  que  ce  sont  bien  les  hormones, 
male  d’une  part,  femelle  d’autre  part,  qui  intervieniicnt  pour  assurer  la  dif- 
terenciation  ties  organcs  scxucls  de  I'cmbryon.  Le  soma  apparait  comme  un 
ensemble  neutre  et  equipotenticl  siir  Icquel  les  hormones  sexuelles  penvent 
jouer  ii  leur  gre. 

Le  dcterminlsmc  ontogcniqne  ties  differenlcs  parties  du  tractus  genital 
ties  Mammiferes  etant  ainsi  complMenicut  e.lucide,  il  y  a  lieu  de  rechercher 
maintenant  quelles  sont  les  eonditions  de  la  differenciation  de  la  gonade, 
le  rfde  ties  hormones  embryonnaires  et  dcs  g£-nes  dans  I’nrienlation  scxuelle 
de  I’embryon.  Rene  CHAHPENTiEn. 

Nanisme  brachymelique  et  puberte  precoce,  par  J.  Drcourt  et  .1.  Giiii.lf.- 

MIN  (Sociele  midicale  des  hdpilaiix  de  Paris,  seance  du  25  ,juin  19t3), 

Observation  d’unc  femme  tie  .31  ans,  mesurant  1  m.  .37.  Le  nanisme  est  dfi 
surtout  a  la  brievete  tics  membres.  II  n’existe  par  ailleiirs  aucun  signe  d’in- 
fantilisme.  Au  contraire,  la  puberte  a  etc  anormalement  precoce  :  les  regies 
sc  sont  instances  tt  I’age  tie  9  .ans.  Cette  prematuration  sexuclle  pent  rendro 
compte  de  I’arrct  de  la  croissancc.  Le  syndrome  parait  traduire  une  dyshar- 
monie  hypophysairc,  I’cntiree  en  jeu  anormalement  precoce  de  la  fonction 
gonadotrope  ayant  coexiste  avee  une  suspension  prematurcc  tie  la  fonction 
somatotropc.  Pourtant,  les  auteurs  ne  conclucnt  pas  a  une  alteration  pri¬ 
mitive  tie  riiypophyse,  I’arret  dc  la  crois.saiice  et  la  prematuration  scxuelle 
letir  paraissent  Cdre  deux  manifestations  parallclcs  d’un  meme  trouble  du 
developpement,  imputable  sans  doute  a  un  facteur  cbromosomial. 


Les  effets  de  I’implantation  sous-outanee  de  comprim6s  de  propionate 
de  testosterone  chez  un  vieillard,  par  Leon  Rinrt  et  Francois  Vi'ni.iAC 
{B  ill,  de  I'Academie  des  sciences,  seance  du  29  mars  1913). 

Observation  clinique  d’un  bomme  age  tic  88  .ans  presentant  tics  troubles 
musculaircs  spbinctcriens  et  intcllectuels.  Cc  inalade  est-  incapable  de 
sc  tenir  debont,  perd  scs  urines  et  scs  matieres,  ne  .s’intercsse  pas 
a  ce  qui  sc  passe  autour  tie  lui  et  lit  un  Journal  qu’il  est  incapable 
de  eommentcr.  M.  .lean  Cauchoix  pratique  une  implantation  sous  la  pcau 
dc  8  eomprimes  de  100  mg.  chacun  de  propionate  de  testosterone.  Trois 
semaincs  apres,  le  maladc  fut  capable  de  se  lever,  puis  de  descendre  des 
e.scaliers.  Les  troubles  sphincteriens  disparurent  et  le  malade  s’interessa  it 
la  lecture  tie  livres  tie  voyages.  Cette  amelioration  persistc  dix  inois  apres 
rimplantation.  q 

Sur  un  cas  de  eephalee  par  hyperfollioulisme.  Succ6s  du  traitement 
par  le  Dorps  jaune,  par  Gin’este  et  .Mrri.rn  {Societe  de  medecine  dn  A'ort/, 
seance  du  16  avril  1943). 

Obsei'vation  tl’une  femme  Agee  tie  40  ans  presentant  depuis  un  an  une 
eephalee  oceipitalc  intense,  continue,  rcbelle  .a  toutes  lex  tberapeutiques  et  qui 
s’exacerbait  dans  les  jours  qui  precedaient  les  rAgles,  mais  disparaissait  des 
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I’apparition  de  celles-ci  et  pendant  toute  lexir  durec.  Tons  Ics  cxarnens 
etaient  ncgatifs.  I/existencc  d’une  hypermcnorrhce  et  la  periodicite  parti- 
culierc  de  la  cephalee  plaidant  en  faveiir  d’un  trouble  ovarien,  la  biopsie  de 
I’cndometre  fut  pratiquee  et  confirma  rhypcrfolliculinisme.  L’cinploi  du  corps 
jaune  eut  un  effct  iinmediat  ct  dural)le  sur  la  cephalec  el  siir  Ic  cycle 
nienstruel.  tl. 

Le  rflle  du  sympathique  dans  les  reactions  hormonales,  par  Christian 
Champv  {.fonrnees  gijnecologiques  de  Bordeaux,  Kl-14  mars  1943). 

M.  Coujard  a  monfre  que  Ic  sy’mpathique  ct  ses  ganglions  terminanx  par- 
lieipent  aux  actions  hormonales,  nofaminent  dans  le  cas  des  hormones 
sexuelles,  et  que,  si  le  sympathique  est  altin-c  ou  absent,  la  reaction  hormo- 
uale  est  all'aihlie  ou  nulle.  Le  sympathique  terminal  parait  ainsi  le  substra¬ 
tum  essentiel  de  la  receptivite  aux  hormones.  Ces  fails  expliquent,  d’une 
l)art,  les  asymmetries  de  developpemcnt  des  organcs  receptcni's  d’influenccs 
h<  rmonales  signalees  apres  lesions  nerveuscs  unilal erales,  niais  aussi  les 
anomalies  de  sensihiiite  localisees  qui  constituent,  par  cxcmple,  les  adeno- 
iiies  ou  les  myqmes  localises.  La  sensihiiite  aux  hormones  de  certains  d’en- 
tre  cux  au  moins  est  evidentc  ct  Icur  caraetore  local  lie  pent  deriver  quo 
d’une  variation  locale  de  la  sensihiiite  qui  pent  ("tre,  soil  due  a  une  anoma- 
lic,  soit  due  a  une  inflammation  ou  une  irritation  agissant  localemcnt  sur 
le  reseau  sympatliiquc  terminal.  ^ 


Hormones  et  vitamines.  Sur  I’antagonisme  thyi-oxine-vitamine  Bl, 
par  G.  Mouriquand,  .1.  Coisnard  et  M'lM’.  Knni.  (de  Lyon),  l.n  Presne 
medicale,  1.3  novemhre  1943). 

M.  G.  Mouriquand  a  deja  antcricurcinent  montre  I’antagonisme  existant 
entre  hormone  thyroidienne  cl  vitaniinc  C  et  I’anlagonisme  thyroxine-vita- 
mine  A.  Ces  noiu'clles  e.xperiences  sur  la  chronaxic  vc.stibulairc  des  pigeons 
confirment  I’action  antagoniste  (aux  doses  indiquees)  do  thyroxine-Bl.  De 
ces  donnees  experiinentales  decoulcnt  d’importantes  deductions  therapeu- 
tiques,  cn  ec  qui  concerne  par  exemple  le  surmenago  musculaire  chez  les 
hyperlhyroidiens  (au  cours  de  surmcnagos  musculaires  chez  ecs  sujets,  asthe- 
niques,  la  vitamine  Bl  est  indiquec)  ct  chez  ces  mtimes  sujets  aussi  pour 
lavoriser  le  metaholisme  des  glucides. 

Chez  certains  enfants  «  retardataires  »,  I’association  de  ces  deux  substan¬ 
ces  donnerait  des  resultats  interessants  en  activanl  les  I'onctions  nerveuses. 
Thyroxine  ct  Bl  scinhlent,  dans  ces  cas,  «  sommer  »  Icur  action  tout  en  per- 
mettant  a  I’ancurinc  d’attenuer  les  cl'fets  dci'avorahles  do  la  thyroxine.  Leur 
antagonisme  physiologiquc  eominande  alors  leur  synergic  tlierapculique. 

Bene  CHAnPRXTiER. 


Le.s  acropathies  da  oarenoe,  par  .I.-\L  Brrt,  D,  Brunei.,  S.  Lissitziiv  et  A. 
Donnrzan  (Societe  des  sciences  medicnles  el  Inoln jiqnes  de  MonipeUier  et  du 
Banqiiedne  meditenaneen,  seance  do  4  jnin  1943), 

Observation  d’unc  femme  de  34  ans  dont  le  regime  alimcnlaire  etait  sur- 
tout  compose  de  pain,  de  pommes  de  terre  -et  de  pates,  et  chez  qui  appa- 
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rurent  denroubles  complexes  des  extremites  :  syndrome  de  Raynaud  avcc 
petites  escarres  de  rextremite  des  doigts,  rlouleurs  et  cyanose  ;  plus  tard, 
infiltration  importanie  de  consistance  ferme,  clastiqiiCj  accompagnee  de  rou- 
geur  ct  de  sudation,  genant  la  prelienslon  et  la  flexion  des  doigts.  Get  aspect 
rappclle  les  mains  succulentes,  endneriniennes  et  se  rapiiroche  egaleinent  de 
certains  syndromes  acrodyniques.  II  existait  une  liypoglolnilinemie  discrete 
avec  elevation  du  quotient  albnmineiix  a  2,41. 

Les  auteurs  rappellent  a  ce  su.jcl  les  conceptions  endocriniennes  et  endo- 
crino-vegetatives  des  syndi'omcs  actuals  de  carence  ct  opposent  la  raretc 
relative  des  oedemes  de  denutrition  dans  Ic  sexe  teminin  a  la  frequence  rela¬ 
tive  des  diverses  acropatbies  :  engeiures,  acroeyanose,  onyxis,  troubles  vas- 
culaires.  ^  R.  G. 


TH^RAPEUTIQUE 


Enoephalose  azotemique  a  forme  catatonique.  Guerison  par  rechloru- 

ration,  par  .lean  Dri.ay  (/.n  Presse  medicale ,  16  octobre  1943). 

Rappelant  la  distinction  qu’il  a  etablie  avec  Ic  professeur  Lemierre  entre 
Venccphalnse  azothnique  dans  laquellc  I’azoteinie  est  la  cause  des  inanifcs- 
l.ations  cerebrales  et  Vencephadite  azotemique  dans  laquellc  elle  peut  en 
etre  la  consequence,  M.  .lean  Delay  rapporle  unc  observation  d’encephalose 
azotemique  cbez  unc  jeune  fille  de  17  ans,  confusion  mentale  azolcmiqiie 
grave,  stuporeuse  et  |)rcsque  comatcuse,  {rorigine  prnbablemcnt  exo-toxique 
et  qui  guerit  en  quelques  beures  ii  la  suite  d’iujections  rechloruranf es  de 
serum  sale  bypertonique.  L’extraordinairc  rapidite  de  la  guerison,  I'absence 
de  signes  d’insuflisance  renale,  I’intensite  de  la  deshydratatlon  permetlcnt 
de  conclure  a  unc  azotemie  par  chloropenic,  bicn  que  la  verification  par 
dosage  des  cblorurcs  sanguins  n’ait  pu  etre  efl'cetuee. 

.4  noter  I’apparition,  au  cours  de  I’episnde  confusionncl,  d’un  etat  cata- 
loniquc  (negativisme,  suggest ibil it c  avec  catalepsic,  stereotypies)  transitoire, 
(|ue  rauteur  a  tendance  h  rattacher  ii  raction  diencepbalique  ii  laquclle  cst 
du  Ic  tableau  de  I’cncephalose  azotemique.  Un  erylheme  scarlatiniforme 
fugace,  suivi  de  desquamation,  et  survenu  sans  fievre  et  sans  angine,  pent 
elrc,  soit  symptomatique  de  I’azotemie  (Cbaufi'ard),  soit  sous  la  depcndance 
de  I’intoxication  exogene,  soit  un  simple  erjflheme  biotropique  du  neu- 
\  ieme  .jour.  Renf  GHAnpsNTiEn. 


Gas  de  mort  par  le  novarsenobenzol,  par  Goi  gerot,  Ui'pehrat,  Brault  e 
’  PiGUF.T  (Sociefe  jrancaise  de  dermatologic  et  sijphiligraphie,  seance  di 
10  .juin  1943). 

Observation  d’une  femme  de  31  ans,  sypbilitiqne  second: 
apparentes,  qui  regut  une  scrie  d’in.jcctions  de  novarsenobenzol  de  : 

90  eg.,  totalisant  3  gr.  7.')  ;  33  beures  apres  la  derniere  injec 
se  plaignil  de  cephalee  occipitale,  de  vo'niisseincnls  ;  elle  etait  pale,  apyre- 
tique  ;  puis  elle  tomba  dans  le  coma  avec  convulsions  el  m.ournt  an  bout 
de  deux  .jours  en  byperpyrexie  (12").  L’aritopsie  montra  I’existenee  d’une 
encephalite  bepiorragique.  ■  q 


Ann.  med.-psych.,  102'  annee,  t.  I.  —  Mai  1944. 
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Gas  de  mort  par  le  novarsenobenzol,  par  Degos,  Delort  et  CapCon  (SocteU 
francaise  de  dermatotogie  et  sgphiligraphie,  seance  du  10  juin  1943). 

Observation  d’un  cas  de  mort  chez  une  jeune  femme,  syphilitiquc  secon- 
riaire,  qui  avait  regu  quatre  injections  de  .30,  4.3,  60,  7,3  eg.  de  novar.  Le 
iendemain  de  la  derniere  injection,  la  malade  se  plaint  de  bouffissure  de  la 
face,  avec  cephalee  et  nausees  ;  le  S'  jour,  la  cephalee  augmente  avee  vomis- 
sements  ;  puis  torpeur,  coma  et  mort  le  .3«  jour.  Ce  tableau  clinique  differe 
de  celui  qu’on  attribue  ii  I’apoplexie  sercuse  ;  les  signes  nerveux  sont  reduits 
ii  un  etat  subcomateux,  sans  contractures  Vraies,  ni  crises  convulsives,  ni 
hypertension  du  iiquidc  cephalo-rachidicn  (hyper-albumiuose  rachidienne  ii 
0,85)  ;  tension  arterielle  basse  ;  la  temperature  ne  s’cleva  ii  SO"  que  quel- 
ques  heures  avant  la  mort.  .4  I’autopsie,  on  nnta  des  suffusions  hemorragi- 
ques  dans  les  hemispheres  cerebraux. 

R.  C. 


Gas  de  mort  par  le  novarsenobenzol,  par  Ch.  Flandin,  M"'  Saint-Cene, 
E.  Feandin  et  Chapuis  (Societe  francaise  de  dermatologic  el  sgphiligrapbie, 
seance  du  10  juin  1943). 

Cas  de  mort  par  ictere  grave  chez  une  jeune  femme  de  29  ans,  de  bonne 
sante  apparente,  qui  rc(;ut,  pour  une  syphilis  secondaire,  une  premiere  serie 
de  novarsenobenzol  de  6  gr.  7.3  bien  suppoiiee  ;  apres  un  mois  de  repos,  on 
recommence  une  serie  et,  apres  la  2'  injection,  la  maladc  dcvicnl  subicterique 
et.  tres  rapidement,  sc  developpcnt  des  accidents  dramatiques  :  ictere  fonce, 
anurie,  etat  ataxo-adynamique,  convulsions,  coma  et  mort  cn  48  heures.  Le 
liquide  cephalo-raehidien  etait  normal. 

R.  C. 


L’arseniemie  dans  le  traitement  de  la  syphilis.  Importance  du  systeme 
reticulo-endothelial,  par  Vanhaecke,  A.  Rreton  et  Guinoux  (de  Lille). 
La  Presse  medicate,  21  aout  1943). 

Contrairement  aux  conclusions  de  travaux  anterieurs,  les  dosages  d’ar- 
senic  dans  les  sellcs  et  les  urines  nc  pourraient  sullire  ii  ctablir  le  mclabo- 
lisme  de  I’arsenic.  L’climination  urn-fecalc  nc  serait  pas  fonction  de  I’ai- 
seniemie.  Alors  que  celle-ci  reste  elevee  pendant  plusieurs  semaincs,  I’eli- 
mination  dure  seulcment  pendant  quelques  jours,  enmme  si  elle  portait  sur 
la  quantite  d’arsenic  excedant  la  capacite  transformatrice  des  reticulocytes. 
IJlterieuremcnt,  apres  son  activation  dans  I’organisme,  I’arsenic  peut  attein- 
rire  une  concentration  elevee  dans  le  sang  sans  traverser  le  filtre  renal,  fait 
qui  serait  en  f.aveur  de  la  combinaison  de  I’arscnic  avec  un  radical  proti- 
dique  ne  pouvant  traverser  un  rein  sain. 

Les  nnteurs  coneluent  quo  le  systeme  reticulo-endothelial  joue  un  role 
primordial  dans  la  genese  des  accidents  qni  se  produisent  an  cours  du  trai¬ 
tement  de  la  maladie  syphilitiquc,  laquelle,  pour  certains,  ne  serait  elle- 
mcme  qu’une  reticulopathie. 


Rene  Charpentieh. 
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Etude  pharmacodynamique  de  la  diphenyldantoine  et  de  quelques 
hydantoines  disubstituees  cycliques,  cyclaniques  et  acycliques,  par 
R.  Tiffenbau  et  M"'  Beauvallet  {La  Presse  midicale,  7  aoiit  1S143). 

Tres  voisines  dcs  barbituriqiics  (ce  sent  dcs  glycolylurccs  alors  que  les 
liarbituriques  sent  dcs  malonylurees),  les  hydantoines  on  plutot  les  derives 
disubstitiies  de  I’hydanloine  ont  fait  leur  apparition  cn  Ifllfi  dans  la  tbc- 
lapeutique  oil  fiit  d’abord  utilisce  leur  action  hypnotique,  plus  faible  et 
plus  toxiqiic  que  celle  des  barbituriqiics.  Putnam  et  Merritt  (19.37)  niirent 
en  evidence,  leur  action  anticpileptique.  La  diphenylhydantoine  cxcrce  sur 
le  systeme  ncrveux  central  de  legers  effets  depresseurs  encephaliqucs  ;  elle 
pbssedc,  cn  outre,  des  propriites  inhibitrices  niedullaires  tres  nettes,  qui 
permettent  d’affaiblir  ou  de  supprinier  les  secousses  convulsiies  rythmees 
que  provoque  la  strychnine  chtz  le  chieii  chloralosc. 

:\I.  R.  Tiffcneau  et  Mile  Beauvallet  ont  utilise  cette  propriete  anti-convul- 
sivante  cnmme  test  pour  etudier  comparativcment  refrieaeite  des  nouvelles 
hydantoines  disubstituees.  De  Icurs  experiences  se  degage  cette  conclusion 
que,  parnii  les  hydantoines  disubstituees  appartenant  a  la  serie  cyelo-bexa- 
nique,  cellcs  dont  la  ehaine  cyclaniquc  cst  suflisaniinent  suhstituee  sont 
donees  de  proprictes  anti-convulsivantcs  superieurcs  .a  cclles  do  la  diphenyl- 
bydantoinc  et  sont,  cn  outre,  nioins  tpxiqucs. 

Rene  Chaupf-NTier. 


La  stomatite  du  di-phenyl-hydantoinate  de  soude,  par  A.  Pliohet, 

P.  Henn’ion  et  N.  Giraud  (de  Paris).  La  Presse  midicale,  20  novembre  1943.^ 

A  propos  d’une  observation  de  gingivite  hyperplasique  a  type  scorbutique 
cbez  un  enfant  de  12  ans  an  cou’rs  d’un  traitcment  anti-epileptique  par  le  di- 
phenyl-hydantoinatc  de  soude,  les  auteurs  rappcllcnt  les  cas  signali's  aux 
Rtats-Unis,  cn  particulicr  par  .Mcrrit  et  Putqain,  tvimball  surtout  qui  cn  a 
rapporte  de  nombrcux  cas.  Cette  gingivite  s’as,sociait  a  unc  dcficience  cn 
vitamine  C  et  I’intensite  des  manifestations  gingivales  etait  d’autant  plus 
marquee  que  le  taiix  d’acidc  ascorbique  etait  plus  has,  poui’ant  descendre 
jusqu’ii  10  pour  100  de  la  normale.  La  grande  cfflcacite  de  Padministration 
d’aeidc  ascorbique  fut  telle  que  les  auteurs  sc  demandcnt  s’il  n’y  aurait  pas 
interct  a  en  donner  de  bautes  doses  preventivcmciH  ii  tons  les  cnfants  sou- 
mis  au  traitement  prolonge  par  des  medicaments  ii  base  d’hydantoine.  Alors 
que  (le  regime  alimcntaire  ne  pouvant  etre  incrimine  dans  les  observations 
publiees)  Kimball  rend  le  di-pbenyl-bydantoinatc  de  soude  direetemcnt  rcs- 
pcnsable  de  la  carence  en  vitamine  C,  MM.  A.  Plicbet,  P.  Hennion  et  N. 
Giraud  ont  tendance  a  penser  que  cette  carence  esl  due  au  mal  comitial 
lui-memc. 

Rene  Charpentier. 


Etat  de  mal  epileptique  gueri  inatantanfement  par  une  injection  d’air 
par  voie  lombaire,  par  Leoer  et  Perrf.au  (Societi  midicale  des  hOpitaiix  de  - 
Li/on,  seance  du  2  juin  1942). 

Etat  de  mal  epileptique  cbez  une  Jeiine  fille  de  Ifi  ans  presentant  des 
crises  d’  «  epilepsia  essentielle  ».  Ecbec  des  tberapeutiques  anterieurement 
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tentees.  Injection  inlra-rachidicnnc  de  20  cm"  d’air.  Cessation  immediate 
de  I’etat  dc  mal.  La  gucrison  s’est  mainteniie  pendant  un  mois.  Reprise 
sexuclles  dans  la  production  des  troubles  inentaux  et  ii  rimpossibilite  cli- 
nique  d’attachcr  une  importance  exclusive  a  telle  hormone  consideree  en 
particulier. 

Rene  CuAnPEXTiER. 


Incontinence  d’urine  et  spina  biftda  occulta,  par  M.  Perrin  (Academie  de 
chinirgie,  seance  du  Ifi  juin  1913). 

M.  Perrin  signalc  les  resultats  intercssants  oblenus  par  lui  dans  15  cas 
par  la  technique  dc  Dclbet  :  laminectomie  elargie,  ablation  de  I’agent  de 
cojiipression,  que  cclui-ci  soit  un  peloton  fiJ>ro-ron jonctif  ou  des  bandclettes 
lihreuses  transversalcs. 

R.  C. 

Mode  d’aotion  des  sulfamides.  Rapports  entre  leur  constitution  chimique 
et  leurs  effets  antimicrobiens,  par  C.  Li-VAniTi  {La  Preise  medicate,  24 
juillet  1943). 

Des  rechcrehes  chimiques  et  expcrinicntnles  recentes  sur  le  mode  d’action 
des  sulfanilamides  permettent  dc  conclure  que  les  sulfanilamides  (surtout 
Its  substituees  par  des  molecules  hetcrocycliqiies)  sont  des  antivitamines 
puissanlcs  qui  s’opposent,  auSsi  hien  in  nino  que  dans  I’organismc,  a  la  pul- 
Inlation  microbienne.  Vivantes  encore,  mais  incapablcs  dc  sc  multiplier,  les 
Lieteries  deviennent  alors  facilemcnt  la  preie  des  moyens  defensifs  de  I’or- 
giinisme  (phagocytosc)  ci  Pinfection  c,st  ainsi  jugulcc. 

Rene  CHAncENTiRR, 


Contribution  a  l’6tude  des  actions  toxique  et  bacteriostatique  des  sulfa- 
mides  par  la  methode  des  cultures  de  tissu,  par  ,1.  et  A.  Vkrnk,  (i 
Meveoaux  et  P.  OiiREi.  (de  Paris;.  La  Presse  medicate,  11  decembre  1943. 

Les  applications  locales  prenant  cn  sulfamidot  herapic  une  place  dc  plus 
en  plus  grande,  il  ctait  permis  dc  sc  demandcr  si,  an  moins  a  cerlaines 
doses,  elles  ne  risquent  pas^dc  troubicr  la  vitalite  des  tissus  et  de  diminucr 
ainsi  Ic  potcntiel  dc  reparation  des  plaics.  Etudiant  cette  question  jiar  la 
methode  des  cultures  dc  tissu,  les  auteurs  conelucut  dc  lenrs  e.xptrieuces 
que  les  trois  sulfamides  ctudies  (1102  K.,  093  et  2090)  son!  pen  toxiques  vis- 
a-vis  des  cultures  dc  fibroblastes  et  d’epithclium  renal. 

Etudiant,  dans  les  memes  conditions  gcnerales  ci’cxpcrimcnt.alion.  Paction 
liacteriostatiquc  des  corps  sulfamides,  les  auteurs  concliicnt  dc  ccs  iiouvelles 
experiences  que  :  1“  Paction  bacteriostatique  des  sulfamides  nc  sc  manifeste 
qu’en  milieu  largement  aerobic,  clle  cst  si  nette  que  Ic  tissu  continue  a 
pousser  comme  si  la  culture  n'avait  pas  etc  infectec  (experiences  faites  avec 
du  streptocoque)  ;  2”  Poxydation  dirccte  du  sulfamide  (par  MnO'K  ou  H-0=) 
favorise  son  action  bacteriostatique,  memc  en  Pabsence  de  milieu  largc- 
ment  aerobic.  11  scmble  done  bien  que  le  role  favorisant  dc  Poxydation  des 
sulfamides  dans  la  bacteriostase  soit  evident.  Charpentier. 
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Questions  cliniques  d’aotualite  concernant  les  sulfamideB,  par  J.  Celicb 
(SociHe  de  i>atliologie  coiripaiee,  seance  du  12  oclolne  1943). 

Expose  dc  nouvelles  melhodes  d’einploi  dcs  sulfaniides,  tunt  au  point  de 
vue  prophvlactique  quo  curatif.  L'aulcui-  iiisiste  sur  les  injections  de  solu¬ 
tions  conc'eiitrees  de  sulfathiazol  et  le  sulfaniidothiouree  a  proxiiiiite  des 
foyers  de  suppuration  et  rapporte  les  eas  oil  cette  technique,  apres  echec 
d’autres  traitenients,  a  perniis,  sans  operation,  de  guerir  des  tetanus  (post- 
ahortuin  en  partieulier),  etc.  11  altire  I’attention  sur  le  danger  des  poudrages 
intempestifs  avec  les  sulfainides  non  sterilises  dans  les  eavites  closes,  et 
insiste  sur  la  neeessite  de  ne  faire  des  applications  locales  qu’en  connaissant 
exactenient  la  dose  employee. 

11  indique  que,  pour  les  |>neuinoeoques,  eomme  pour  les  gonocoques  et  les 
menlugocoques,  le  pourcentage  des  sulfamidoresistauces  depend  beaucoup 
de  riniporlanee  des  doses  initiales.  Xeanmoins,  il  faut  faire  la  part  des 
antisulfainides  (aeide  paraaiuinobenzoique),  des  races  de  inierobes,  de  I’ac- 
coutuniauee  des  microbes  aux  medicaments  et  d’un  facteur  individuel  pro- 
pre  aux  malades. 

Passant  en  revue  les  nouveaux  corps  sulfainides,  non  commercialises,  il 
indique  le  mode  d’emploi,  dans  les  infections  intestinales,  de  la  sulfagua- 
nidiiie.  Les  derives  suceinyles  des  sulfathiazol  et  tie  la  sulfathiouree  sont 
egalement  ellicaees.  ,Mais  les  deruiers  venus,  les  derives  metbyles  de  la  sul¬ 
fadiazine,  paraissent  etre  dbine  activite  au  moills  comparable,  siiion  supe- 
rieure  ii  cellc  de  leurs  aneieus. 

R.  C. 


Conduite  a  tenir  dans' les  meningites  purulentes,  par  M.  Janbon  (Diagnos¬ 
tics  el  Traitemenls,  juillet-aoiit  1942). 

.'Uors  que  la  meniugite  cerebro-spinale  epidemique  etait  naguere  la  seule 
meniiigite  ])urulcnle  accessible  a  la  therapeutique,  depuis  1937,  nous  avons 
dans  la  sulfamidotherapie  un  traitement  ctUcace  de  la  plupart  des  mC-nin- 
gites  purulentes.  A  la  serotlierapie  systematique,  s’est  substititee  la  sulfa¬ 
midotherapie  systematique. 

.\pres  quelqucs  donnees  generales  sur  le  ehoix  du  produit,  les  voies  d’ad- 
ministration  (la  vole  buecale  rcslant  la  vmic  de  base,  sullisantc  dans  beau- 
eoup  de  eas)  el  les  regies  de  posulogie  (la  sulfamidptherapic  doit  litre  pre- 
coce,.  massive,  I'raetionnee,  de  eourte  duree),  il.  Janbon  expose  de  fagon 
claire  et  precise  comment  le  traitement  doit  etre  conduit.  Tout  d’abord,  le 
traitement  initial  commuu  a  toutes  les  mcbiingites  purulentes  :  urelcver 
aseptiquement  le  liquidc  eepbalo-rachidien,  commencer  la  sufamidotherapie 
immediatemenl,  ne  jamais  oublier  de  verifier  I’litat  auriculaire,  ne  pas  niigli- 
ger  de  preserire  en  memc  temps  le  traitement  adjuvant.  Il  indique  ensuite 
les  regies  variables  scion  les  varietes  litiologiques,  de  la  poursuite  du  trai¬ 
tement. 

Avec  un  traitement  correct,  il  cst  legitime  d’cscompter  95  0/0  de  succes 
I'aiis  les  meningites  ii  meningocoques,  90  0/0  dans  les  meningites  a  strepto- 
coques,  40  0/0  seulemcnt  dans  les  meningites  ii  pneiimocoques,  et  de  boils 
icsultats  dans  toutes  les  autres  varietes  de  meningites  purulentes. 

Rene  Charpentieh. 
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Guerison  d’une  meningite  a  pneumocoques  par  le  p-aminophenylsulfa- 
mido-2-pyrimidine  (sulfapyrimidine)  apres  echec  des  traitements 
sulfamides  classiques,  par.  Heue  Martin,  B.  Sureau,  N.  BouRCARTetP. 
Babouot  (Societe  medicate  des  hup'taux  de  Paris,  seance  du  22  octobre  1943). 

Apres  avoir  rappele  la  gravite  des  meningites  ii  pneumocoques,  nialgre  le 
traitement  par  les  sulfamides  classiques,  les  auteurs  rapportent  I’observa- 
tiou  d’une  lillette  de  5  ans  qui,  traitce  depuis  vingt  jours  successiveineiit  par 
le  1162  K,  le  693  et  le  sulfamido-thiarol,  conservait  toujours  uii  liquide  puru¬ 
lent  avec  pneumocoques  deceles  par  la  culture  ;  les  vomissements  incoerci- 
bles  empechaient  d’intensilier  le  traitement.  La  sulfapyrimidine,  ou  adiazine 
ou  pyrimal,  bien  mieux  toleree,  pul  etre  administree  a  une  dose  beaucoup 
plus  elevee  (plus  de  1  g.  par  kg.  de  poids)  sans  determiner  de  vomissements, 
cc  qui  permit  d’obtenir  dans  le  liquide  cephalo-rachidien  une  concentration 
de  64  mg.  pour  100,  concentration  jamais  obtenue  jusqu’a  ce  jour.  Guerison 
en  quelques  jours. 

H.  C. 


Eucephalite  zonateuse.  Guerison  par  les  sulfamides.  L’interet  de  la 
sulfamidotherapie  en  neurologie,  par  J.  Dkreux  (de  Lille).  (La  Presse 
medicate,  26  septembre  1942). 

.4  propos  de  I’observation  d’une  fillette  de  6  ans  ayant  fait,  au  cours  d’nn 
zona  du  pli  de  I’aine,  une  enccplialite  grave,  immediateinent  jugulce  par  la 
medication  sulfamidee,  M.  J.  Dereux  conclut  qu’il  y  a  interet  a  tenter  cette 
tlierapeutique  dans  certaines  affections  parcnchymatcuses  du  systeme  ner- 
veux,  dans  celles  surtont  que  Ton  croit  etre  sous  la  dependance  de  virus 
neurotropes.  Les  voics  digestive,  sous-culanee  ct  intra-musculaire  sont  les 
meilleures  et,  en  prenant  les  precautions  d’usage,  le  malade  ne  court  aucun 
risque  du  fait  du  traitement.  (juant  a  la  medication  anti-infectieuse  banale, 
aleatoire,  elle  trouvera  sa  place  en  cas  d’echec  eveutuel  de  la  medication 
sulfamidee,  a  laquelle  elle  pent  peut-etre,  d’ailleurs,  etre  associee  sans 
inconvenient. 

Bene  CnAnPENTiEn. 

Cecite  par  nevrite  optique  atrophique  bilaterale  consecutive  a  la  sulfa- 
midotherapie,  par  Monbrun  (Societe  d’ophtatmotogie  de  Paris,  seance  du 
20  fevricr  1943). 

11  s’agit  di’une  femme  de  34  ans,  qui  avail  absorbe  el  bien  supporte  du 
dagenan.  Une  nouvelle  prise  de  ce  medicament  ayant  provoque  des  nau- 
sees,  le  traitement  sulfamide  ne  fut  pas  continue.  Trois  semaines  apres,  la 
malade  fut  soumise  au  sulfothiazol.  Du  2  mars  au  7  mars  1942',  elle  en 
absorba  38  g.  Le  7  mars,  dernier  jour  du  traitement,  la  malade  accusa  une 
baisse  considerable  de  la  vision.  Une  nevrite  optique  a  debut  retro-bulbaire 
(avec  scotome  central  pour  les  couleurs)  aboutit,  en  quelques  semaines,  a 
une  atrophie  complete  des  deux  nerfs  optiques. 

Sept  jours  apres  la  suppression  du  traitement,  I’cxameu  du  sang  mou.- 
trait  encore  2  mg.  25  de  sulfamide  pour  100.  On  constata,  pendant  quelques 
jours,  des  troubles  polynevritiques  a  forme  purement  sensitive  (fourmil- 
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lement,  analgesic  a  la  piqure,  anesthesie  thermique).  Cette  malade  ne  pre- 
sentait  aucuiie  tare  oeulaire  anterieure.  Le  foiictionnement  renal  etait 
normal.  Elio  n’avait  absorbe,  dans  les  semaines  precedentes,  aucune  medi¬ 
cation  susceptible  d^etre  incriminee.  11  y  a  lieu  do  so  demander  si  la  prise 
prealable  de  dagenau  u’avait  pas  cree  un  etat  dc  scusibilisation. 

R.  C. 


Nevrite  sulfamidique  grave  chez  un  enfant  de  4  ans,  par  L.  Caussaue  et 
P.  Michon  {SociM  de  medeciiie  de  Nancy,  seance  du  7  juillet  1943). 

A  la  suite  d’injeefions  de  693  soluble,  injecte  par  megarde  en  pleine 
fesse,  un  enfant  de  4  ans  a  presentc  une  paralysie  sciatique  sensitivo-mo- 
trice  grave,  avec  inexcitabilite  faradique  et  hypoexeitabilite  galvanique. 
Aucune  autre  etiologie  ue  peut  etre  valablement  invoquee,  et  la  toxicite  du 
produit  porte  au  contact  du  nerf  est  a  rapprocher  de  celle  qu’il  manifesle 
vis-a-vis  de  la  moelle  ou  de  la  queue  de  cbeval,  de  par  son  alcalinite  et  la 
veritable  asphyxie  locale  qu’il  determine. 


Nevrite  sciatique  sulfamidique  grave,  par  Ferru  (de  Poitiers).  (Societe 
medicale  des  hdpitaiix  de  Paris,  seance  du  27  novehibre  1942). 

Observation  d’une  lillette  de  4  ans  guerie  d’une  peritonite  a  pneumo- 
coques  par  des  injections  intramusculaircs  de  693,  qui  ont  laisse  une  nevrite 
sciatique  droite  grave.  L’auteur  insiste  sur  la  frequence  meconnue  et  la  gra- 
vite  habituelle  des  accidents  iierveux  de  la  sulfamidotherapie. 

R.  C. 


Que  faut-il  penser  de  la  serotherapie  de  la  poliomy^lite,  par  P.  Lepine 
(de  Paris).  (La  Presse  medicale,  9  octobre  1943). 

De  cette  etude  critique,  XI.  P.  Lepine  conclut  que  ni  la  theorie,  ni  I’e.xpe- 
rimentation,  ni  la  elinique  ue  permettent  d’attribuer  a  la  serotherapie  une 
action  favoi-able  sur  I’evolutiou  de  la  paralysie  infantile. 

R.  G. 


Reflexions  sur  les  bases  biologiques,  les  indications  et  dangers  des 
therapeutiques  hormonales,  par  R.  Kehl  (Diagnostics  el  Iraitemenls, 
juillet-aoiit  1943). 

La  necessitc  d’uue  liaison  -etroite  eutre  la  recherelie  bioldgique  et  la  eli- 
uique  n’est  plus  a  demontrer.  L’endocrinologie  en  est  le  mcilleur  exemple. 
En  medication  endocrinienne,  une  grande  precision  est  indispensable.  II  nc 
faut  pas  oublier  que  quelques  eentiemes  de  milligramme  de  folliculine, 
administres  en  plus  ou  en  moins  a  I’animal  en  phase  luteinique,  font  pas¬ 
ser  de  I’autagonisme  hormonal  ovarien  a  la  synergic.  Aussi  ne  faut-il  pres- 
criro  les  therapeutiques  hormonales  qu’avee  des  notions  scientifiques  sures 
et  Claires. 

Les  hormones  ne  doivent  pas  etre  utilisees  au  hiisard,  sans  diagnostic 
precis,  et  dans  les  cas  ou  Ton  peut  s’eu  passer.  Lne  cure  hormonale  ne  doit 
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pas,  sans  danger,  etre  Indeflniment  poursuivie.  II  faut  rejeter  les  produits 
on  les  doses  pen  efficaces,  les  inoduits  complexes  a  action  biologique  mal 
precisec. 

Mais  avoir  un  but  precis,  un  diagnostic  precis,  ctaye  sur  des  tests  bioio- 
giques  certains,  institucr  une  therapeutique  rationnelle  a  dose  striclement 
-dfficace,  sans  exces  dont  les  rcsultats  peuvent  etre  dtsasti-eux.  Suriout  ehez 
ies  sujets  jeunes,  tenter  d’activer  la  glamie  delicienle  pliilot  qn’une  action 
substitutive,  s’adresser  eniin  a  des  produits  chiiniqucment  ou  tout  au  moins 
biologiquement  purs  :  sels  d’horinoncs  sexuelles  et  cortico-surrenale,  thy¬ 
roxine  de  synthese,  adrenaline,  hormone  gouadotrope.  prolactiue.  L’honnone 
doit  etre  utilisee  en  injection. 

Hene  Chaiipextier. 

Goitre,  pur  H.  Welti  {Diagnostics  et  Traitemenls,  juiu  1943). 

L’intervention  chirurgicale  est  le  traiteinent  de  choix  de  la  maladie  de 
basedow  et,  dans  les  cas  graves  d’hyperthyroidie,  la  thyroidectomale  sub- 
totale  s’impose.  Dans  les  formes  Icgeres,  il  convienl,  avant  de  prendre  une 
aecision,  d’eliiuiner  avec  soin  les  syndromes  pseudo-hasedowiens. 

M.  H.  Welti  insiste  sur  les  avantages  des  interventions  precoces,  et  les 
consequences  des  echecs  d’une  therapeutique  inedicale.  l.a  guei-ison  des 
troubles  cardiaqiies  et  des  troubles  oculaires,  en  particulier.  csl  plus  com- 
|dete  lorsque  le  malade  est  .open;  precoceinent  et  ie  risque  operatoire  de 
la  thyroidectomic  est  egalcment  fonction  de  la  precocile  de  I’opecatiou. 

Les  rcsultats  de  I’operation  sont  excellents  :  disparition  de  tons  les  trou¬ 
bles,  transformation  complete  du  malade,  taut  physique  que  psychique. 

La  frequence  relative  dc  la  transformation  maligne  des  adenomes  thy- 
voidiens  coiiseilie  I’intervention  a  I’egard  de  tout  goitre  qui,  sans  cause, 
se  met  a  grossir  ou  a  determiner  des  accidents,  cela  meme  chez  les  Jeunes. 
En  cas  de  canedr,  la  thyroidectoinie  doit  etre  ties  huge  et,  au  niveau  du 
lobe  malade,  il  importc  qu’elle  suit  totale.  En  dehors  de  ce  cas  particulier, 
ne  jamais  troubler  la  fonction  de  la  thyroide,  menager  toujours  une  quan¬ 
tile  sufflsante  de  tissu  thyroidien  ;  on  (ivitera  ainsi  le  myxnedeine  et  ses 
diverses  complications,  psychiques  en  particulier.  et  on  sera  a  I’abri  d’ac- 
cideuts  de  tetanic,  eucourant  un  moindre  risque  de  blesscr  les  paralhyroides. 

Uene  Chaiipextieh. 

Reflexions  consecutives  a,  quelques  considerations  sur  les  goitres 
exophtalmiques,  par  Bbemond  {Societe  de  Chirurgie  de  Marseille,  seance  du 
28juinrJ43). 

M.  Breinond  clusse  les  cas  en  qualre  categories  :  1“  maladie  de  Basedow 
suraigue  ;  2"  maladie  de  Basedow  inveteree  ;  ;i>’  maladie  de  Basedow  uette- 
ment  conlirmee  mais  relativement  recente  ;  4“  maladie  de  Basedow  au  debut. 
11  indique  quel  doit  etre  le  comportement  dans  ces  divers  cas. 

Pour  les  cas  suraigus,  n'intervenir  quo  si  le  rnetabolisme  basal  est  peu 
eleve  et  si  I’electro-cardiogramme  inontre  un  myocarde  non  delicicnt.  Dans 
les  cas  iuveteres  etre  tres  eircouspeet.  Duns  les  cas  confirmes  relativement 
lecents,  faire  suivre' au  malade  une  cure  de  repos  et  dc  logoi,  atteudre 
I’abaissement  du  rnetabolisme  basal  et  celui  de  taehycardie,  puis  intervenir. 
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Eiifin,  pour  les  cas  de  maladie  de  Basedow  au  debut,  I’operation  ne  se  dis¬ 
cute  pas.  ,  , 

L’anesthesie  sera  le  plus  souveiU  I’iiifillration  locale  a  la  syncainc  a  1 
pour  200.  L’autcur  estinie  que  le  plus  souvcnt  on  doit  recounr  a  I’enuclea- 
tion  sub-lotalc,  sous-capsulairc.  L’enuclcalion  lotale  ne  se  fait  jamais.  Les 
ligatures  dcs  artcres  thyruidienncs  commc  premier  temps  do  I’liiterventiou 
ii’ont  que  ties  inclieatiuus  Ires  liiuilecs.  H,  C. 


De  I’utilisation  du  serum  physiologique  comme  adjuvant  therapeutique, 

par  Erwin  Sth\nsky  (Archiues  suisses  de  neiirologie  el  de  psychiatric,  Vol. 

LXV  11,  fascicule  1,  191,1). 

Apres  avoir  public  en  1937  le  resultat  des  experiences  fades  avec  du 
serum  physiologique  dans  des  cas  de  sclerose  multiple,  I’auteur  dut  inter- 
rompre  ses  recherches  cliniques  mais  il  s’est  rendu  compte  que  la  voie  qu  il 
avait  ouverte  aVait  ete  suivie  avec  inleret  par  d’autres. 

Dans  ses  publications,  M.  Stransky  est  parti  de  I’idee  que  la  sclerose  mul¬ 
tiple  est  probablement  due  ii  un  agent  infectieux.  11  a  fait  de  ce  point  de 
depart  uue  bypothesc  de  travail  mais  ajoute  que,  pour  juger  de  I’action 
therapeutique  du  serum  physiologique,  il  faut  sortir  du  cercle  etreit  des 
maladies  infectieuscs.  Il  rappelle  a  ce  sujet  I’usage  de  la  transfusion  de 
sang  et  de  semm  dans  des  cas  de  chirurgie  ct  de  medecine  interne. 

L’auteur  estime  qu’il  serait  inleressant  de  completer  ses  propres  cons¬ 
ultations  en  poursuivanf  les  recherches  sur  I’application  d’une  therapeu- 
lique  complementaire  par  le  scrum  physiologique,  uotamment  dans  ic 
domaine  de  la  pathologic  et  de  la  therapeutique  geuerales. 

O.  EonEO. 

La  novocaine  intraveineuse,  par  Vanbraecke,  .4.  Breton  et  Gmnoux  (de 

Lille).  La  Presse  medicale,  20  juiu  1943. 

Uniquement  employee  d’aboid  pour  I’anesthcsie  locale,  a  cause  de  sa  toxi- 
cite  dix  fois  plus  grande  par  voie  intraveineuse  que  par  voie  hypodenuique, 
la  novocaine,  apres  avoir  etc  utilisee  en  injections  intra-arterielles,  est 
maintenant  d’un  cmploi  de  plus  en  plus  frequem  par  voie  intra-veineuse  en 
therapeutique  gcucrale,  particiilierement  comme  medicament  corrcctcur  des 
desequilihres  neuro-vegetatifs.  Les  auteurs  en  ont  etudie  I’action  dans 
Tasthme  et  les  dyspnees  de  diijereiite  nature.  L’aetion  o^htenue  par  ce  pro- 
cedc  dans  des  maladies  allergiques  comme  I’asthme  les  a  incites  ii  en  eten- 
dre  le  henelice  ii  des  allergies  medicamenteuses,  telle  I’allergie  au  novar- 
senohenzol.  L’injection  prealahle  de  novocaine  intra-veineuse  leur  a  permis 
de  reprendre  rarseuotherapie  chez  des  sujets  qui  avaient  manifeste  de 
rmtolerance  ii  I’egard  de  ce  fraitemeut,  de  pratiquer  aussi  le  traitement 
anti-syphilitique  avec  dcs  doses  fortes  d’emhlee,  sans  faihles  doses  initiates, 
ccla  avec  des  resultats  hcaucoup  plus  aetifs  et  «  sans  accidents  immediats  >i. 
A  noter  cependant,  sur  250  inalades,  un  eas  d’apoplexie  sereuse  mortelle. 

Cette  technique  a  etc  egalemeht  tentee  avec  siicces  dans  un  eas  de  coma 
post-operatoire  avec  syndrome  neuro-vdgetatif  (Bihadeau-Dumas  et  Guil¬ 
laume),  sueces  qui  montre  la  diffusion  generale  de  la  novocaine,  dont  I’ac- 
tion  s’exerce  sur  les  centres  diencephaliques  regulateurs.  Notons  encore  les 


518 


ANALYSES 


bons  resultats  obtenus  sur  I’^at  affectil'  dans  des  cas  d’hypertension  arte- 
rielle  neurotoxique  ct  sui'  les  douleiirs  dues  a.  certiiines  coi'onarites.  Intro- 
duite  dans  la  tberapeutique  eii  1941  par  Dos  Ghali,  Bourdin  et  Guiot,  la 
novocaluc  inlra-vcineuse  iinirite  done  de  retenir  rattention  prudente  des 
neuro-psychiati'cs.  Kene  Chaupentiish. 

L’injection  intraveineuse  de  novoca'ine  au  cours  des  comas  prolonges 
consecutifs  a  I’intoxication  oxycarbonee,  par  L.  Justin-Bbsancon  et 
Claude  Lakoche  (Societii  medicale  des  hopiiaux  de  Paris,  seance  du  29 
octobre  1943). 

Rapprochant  les  comas  prolonges  succedant  a  line  intoxication  oxycar- 
boneo  correctement  traitee  par  le  carbogene  de  ceux  observes  a  la  suite  de 
certaines  inten'entions  sur  le  eerveau,  JIM.  L.  Justin-Besangon  et  Claude 
Laroche  ont  tente  la  meme  tberapeutique  (lue  les  neuro-chirurgiens  :  I’iii- 
jection  intra-veineuse  de  novocaine.  Sur  seize  comas  ainsi  traites,  quatre  se 
sont  dissipes  avec  une  rapiditc  impressionnante,  le  malade  se  reveillant  dans 
les  minutes  ou  dans  la  demi-heure  suivant  I’injection.  Dans  douze  cas,  par 
contre,  la  novocaine  n’a  pas  eu  d’el'fet  immediat  appreciable,  que  revolution 
ulterieure  se  soit  faite  vers  la  guerison  ou  vers  la  niort.  II  est  tres  difficile 
d’interpreter  ces  efl'ets  de  la  novocaine  dans  les  syndromes  post-operatoires 
neuro-chirurgieaux  ou  dans  les  sdquelles  coinateuses  de  I’intoxication 
oxycarbonee:  une  action  vasculaire  et  neuro-vegetative  ceiitrale  est  pro¬ 
bable.  ri.  C. 

Le  venin  de  cobra  dans  le  traitement  de  la  douleur,  par  Jean  Billiottet, 
medecin  de  la  marine  (Diagnostics  et  traitements,  mai  1943). 

De  toutes  les  secretions  venimeuses,  e’est  le  venin  de  cobra  qui  parait 
donner  le  maximum  d’actiou  antalgique  ;  e’est  lui  aussi  qui,  ces  deniieres 
annees,  a  ete  de  beaucoup  le  mieux  etudie  cliniquement  et  biologiquement. 
Le  seuil  d’efficacite  est  obtenu  le  plus  souvent  avec  des  doses  ti'cs  faiblcs 
utilisees  par  voie  iulradermique.  Ce  sont  surtout  les  uevrites,  quelle  que 
soit  leur  etiologie,  qui  benelicient  de  ce  traitement.  Lorsque  le  processus 
d’origine  est  infeetieiix  ou  toxique,  les  resultats  acquis  le  sont  le  plus  sou¬ 
vent  de  fagou  definitive,  et  meme  lorsque  I’algic  est  lice  a  uuc  cause  anato- 
mique  intangible,  ils  sc  maintiennent  pendant  plusicurs  mois.  On  obtient 
egaleinenl  par  ce  traitement  I’amelioration  des  douleurs  d’origine  sympa- 
thique,  des  crises  douloureuses  tabetiques,  des  contractions  douloureuses, 
de  certains  rliumatismes  chroniques. 

La  technique  est  avant  tout  subordonnee  ii  ces  trois  faits  :  seuil  d’effica¬ 
cite,  dose  optima  et  seuil  d’intolerance  dont  le  respect  atteutif  couditionne 
le  succes.  Le  medecin  doit  avoir  les  yeux  fixes  sans  cessc  sur  les  reactions 
individuelles  des  malades,  auxqucls  il  applique  cette  therapeutique  a  I’aide 
du  venin  purifie,  deproteine,  toujours  identique  a  lui-meme,  qui  ne  cree 
aucune  accoutumance  et  ue  presente  aucun  danger.  Les  resultats  sont  bieu 
plus  durables  que‘  ceux  obtenus  par  I’emploi  des  barbituriques  ou  des  deri¬ 
ves  de  I’opium.  Dans  les  sciatiques  rebelles,  JI.  J.  Billiottet  a  presiiue  tou¬ 
jours  vu  le  venin  de  cobra  agir  en  une  semaine  au  plus  la  oil  avaient  eeboue 
tons  les  autres  procedes  therapeutiques  anterieurement  tentiis. 

Rene  Charpentibk, 
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Guerison  d’un  prurit  senile  par  une  medication  antihistaminique  de 
synthese,  par  Lefranc  et  Ortega  {Socicte  medico-chiriirgicale  des  hopilaux 
litres,  seance  du  3  mars  1943). 

Observation  d’lin  nialade  do  70  ans  atteint  dc  prurit  generalise  rebelle 
tssenliel,  gueri  par  radininistration  de  0,80  par  jour  de  2339  KP.  Les  au¬ 
teurs  insistent  sur  I’interet  de  eeite  therapeutique,  dont  le  seul  desavautage 
est  la  necessite  de  continuer  pendant  longtenips  la  dose  d’entretien. 

11.  C. 


Le  traitement  des  prurits  ano-genitaux  par  le  chlorhydrate  de  yohim¬ 
bine,  par  Jausion,  Galop  et  Carlier  (Societe  franraise  de  dermatologic  et  de 
syphiligraphie,  seance  du  13  mai  1943). 

D’experiences  porlant  sur  28  cas,  les  auteurs  concluent  que  le  ehlorhy- 
drate  de  yohimbine  injectable,  relaye  par  la  yohimbine  buecale,  apparait, 
sinon  le  traitement  cleetif,  du  moins  une  exeellente  medication  du  prurit 
ano-genital.  11  faiit  cependant  prevoir  quelques  echecs,  probablemeut  memo 
des  recidives. 

1\.  C. 

Les  infiltrations  autour  de  Parthre  temporale  dans  le  traitement  de  la 
migraine,  par  Rene  Fontaine  {La  Presse  medicate,  16  octobre  1943), 

A  propos  de  deii.x  cas  personnels,  de  resultats  heureu.x,  le  professeur  Rene 
Fontaine  signale  que  iorsque  la  therapeutique  hahituello  des  acces  migrai- 
neux  (dont  I’origine  variable  deinande  une  therapeutique  adaptee  pour 
laquelle  les  traitemcnts  classiques  garden!  leur  valeur)  a  echoue,  on  peut 
avoir  recours,  non  seulement  a  des  infiltrations  stellaires  et  sino-carotidieu- 
ues  qui  donneut  parfois  des  succes  diirahles,  inais  a  des  iutiltrations  anes- 
thesiques  peritemporales  qui  se  recommandent  par  leur  simplicite.  M.  Rene 
Fontaine  conclut  que  ces  injections  bi-teinporales  de  scurocainc  peuvent  reni- 
piacer  I’arteriotomie  temporale  a  laquelle  M.  Jlassart  a  propose  recemmeut 
de  revenir. 

Rene  Charpentif.r. 

Discussion  sur  la  frequence  des  sciatiques  par  compression  discale  et 
sur  leur  traitement  chirurgical,  par  S.  de  Sb'/e  (Keuiie  medicate  francaise^ 
juin  1942). 

Les  compressions  radiculaires  sciatiques  d’origine  discale  sout  t'requentes, 
inais  doivcnt  etre  c)ierchees  tres  lateralement  et  presentcnt  des  formes  mi- 
neures  qu’il  faut  savoir  reconnaitre.  11  s’agit  souvent  d’une  saillie  du  disquo 
intervertebral  inodcrce,  inais  aggravee  dans  la  station  debout  et  les  elToits 
par  la  protrusion  supplemcntaire  du  disque  et  par  la  congestion  veineuse. 

Trois  procedes  curatifs  sent  actuellement  a  la  disposition  du  neuro-chi- 
rurgien  :  ablation  au  bistouri  oii  ii  la  curette  de  la  saillie  discale,  suppres¬ 
sion  large  du  plan  apophyso-ligainentaire  posterieur  avec  resection  totale 
du  ligament  jaune  et  apophysectomie  partiellc  ;  dans  certains  cas,  enfiu, 
section  de  la  racine  comprimee  ou  menacee. 


Rene  Chahpehtier. 
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Section  intra-iure-merienne  d’une  racine  posterieure  du  sciatique 
comtne  traitement  d’une  sciatique  discale  tres  rebelle,  par  S.  de  Seze, 
J.-M.  Guillaume  et  A.  CurAnBONNEL  {Revue  medicale  /'ra/icaise,  juiu  1942). 

Dans  un  cas  d’hernie  diseale  d’extirpatioii  tres  difficile,  les  auteurs  pro- 
ccderent  a  la  section  de  la  racine  posterieure  coinprimee.  Le  resultat  fut  la 
guerison  iniincdiaie  ct  complete  d’une  sciatique  rebelle  datarit  de  dix  ans. 
La  racine  qui  avail  ete  I’objet  de  cette  compression  proloni'ce  etait  auginen- 
tee  de  volume  et  de  consistanee  sclereuse  ct  I’ablation  du  nodule  s’etait 
averee  difficile. 

11s  concluent  a  I’indieation  de  la  radieolomie  lorsque  I’ablation  du  nodule 
rencontre  des  difficultes  serieuses,  dans  les  cas  aussi  oil  I’intcrvention,  tout 
cn  moutrant  uu  aspect  tres  anormal  d’uue  racine,  ne  permet  pas  d’identifler 
ni  de  localiscr  avec  certitude  la  cause  de  la  compression. 

lleue  CHAiiPENTiEn. 

Le  problems  therapeutique  de  la  sacralisation  douloureusc,  par  Andre 
Slc.AHD  (Revue  medicale  francaise,  juiu  1942). 

Depuis  que  Bertolotti  a  attire  rattentiou  sur  la  sacralisation,  on  a  voulu 
la  rendre  responsable  de  toutes  les  algics  du  carret'our  lombo-sacre.  Meme 
dans  les  cas  ou  rexamen  le  plus  complet,  les  radiographies  les  plus  minu- 
tieuses  ne  revelent  aucune  autre  cause  nette  que  la  sacralisation,  il  faut 
penser  au  role  possible  d’une  heruie  discale  posterieure,  de  repaississement 
hypertropbique  du  ligament  jauue,  de  I’epidurite,  de  rarachnoidite  adhe¬ 
sive,  de  la  sclerose  des  gaines  I'adiculaires,  doul  la  constatation  operatoire,  il 
faut  bien  le  reconnaitre,  n’est  pas  toujoui's  evidente.  Dans  la  sacralisation, 
la  cause  de  la  douleur  se  rencontre  sans  doute  beaucoup  plus  I'requemment 
dans  le  trajet  intra-rachidien  des  raeines  que  dans  leur  trajet  extra-rachi- 
dien  ou  dans  le  trou  de  coujugaison.  (Ju’il  s’agisse  d’une  hernie  diseale  ou 
d’une  modilieation  reactionnellc  des  tissiis  qui  entourent  la  racine,  le  meea- 
nisme  d’irritation  ou  de  coinjiression  est  le  meme.  La  sacralisation  doulou- 
reuse  eiitrc  ainsi  a  son  tour  duns  le  groupe  des  sciatiques  dilcs  chirurgi- 
cales.  Un  traitement  opporluu  permettru  un  pronostie  favorable, 

Hene  CHAHrENTiEn. 

MEDECINE  SOCIALE 


Essai  sur  une  theorie  de  I’intervention  des  assurances  sociales  dans  le 
domaine  de  la  santfe  et  du  bien-etre,  par  le  U'  K.  H.  Hazemann,  Chef  des 
serviees  inedico-sociaux  de  I'Office  public  d’liygiene  de  la  Seine  (12  pages  in 
Bull,  de  dociimenlaliou  de  I'Union  des  caisses  d'assurances  sociales  de  la 
Region  pdrisienne,  n»  292,  1"  mars  1942). 

On  lira  avec  interet  ces  douze  pages  dans  lesquelles  M.  R.-H.  Hazemann 
a  condense  et  schematise  toute  une  doctrine  du  salaire  social  et  des  soins 
a  la  population  par  rintennediaire  des  Assurances  sociales.  Les  fonctions 
de  rauteur,  chef  des  services  medico-sociaux  de  rOlfice  public  d’hygieue 
sociale.du  departement  de  la  Seine,  charge  de  conferences  aux  Instiluts 
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d’hygiene  et  d’ui-banisrae,  engiigent  a  preter  grande  attention  aux  idees 
exprimees  dans  cet  essai  et  an  retentissement  qu’elles  peuvent  avoir  sur  I’or- 
ganisation  on  France  de  I’hygienc  et  de  la  propliylaxic  mcntales. 

Pour  etablir  les  bases  dn  salairc,  tenir  comptc  uniquement  dcs  merites, 
du  rendement,  ou  ne  tenir  coinpte  qiic  des  besoins  indispenisables  a  la  vie 
du  travailleur,  aboutirait,  soil  a  unc  impnssibilite  socialc,  soit  a  nne  baisse 
de  la  production.  En  fait,  par  Ic  jeu  des  allocations,  indemnites,  pensions, 
secours,  lois  et  services  divers  d’assistance,  il  se  fait  une  le-repar 
tition  dcs  revenus,  se  montant  annuellcinent  a  plus  de  20  0/0  du  revenu 
national.  cet  ensemble  de  recettes,  dont  certaincs  ne  constituent  pourtant 
pas  un  paienient  de  services,  M.  Hazeniann  donne  le  nom  de  «  salairc  so¬ 
cial  ».  Envisageant  les  assises  economlques  de  ce  salairc  social,  il  distin¬ 
gue  les  besoins,  produits  ou  services,  dont  la  demande  est  rigide,  le  pain  par 
excinple,  et  ceux  dont  la  demande  est  elastique,  produits  «  de  luxe  »  dont 
la  demande  varic  avee  les  possibilites,  e’est-a-dire  avec  le  taux  des  revenus. 

Pour  les  families  dont  les  ressources  sont  incompatibles  avec  I’cxistcnce. 
des  lois  d’assistance,  de  bienfaisance  ont  ete  prevues.  Mais  pour  une  frac¬ 
tion  bcaucoup  plus  large  de  la  population,  il  u’est  pas  question  d^^ssist.^nce, 
e’est  d’assurance  qu’il  s’agit.  Les  .4ssurances  sociales  ont  done  pour  but, 
independamment  de  toute  idee  de  rendemeni,  de  prnteger  le  niveau  de  vie 
du  travailleur  et  de  sa  famille,  de  concourir  a  leur  bien-etre.  Ccla,  en  par- 
ticulier,  qiiand  la  maladic  vient  priver  le  travailleur  de  scs  ressources  nor- 
males  ou,  si  e’est  sa  famille  qui  est  malade,  vient  a.joiiter  a  scs  charges. 

La  sante  physique,  intellectuello  et  morale  dc  la  famille  est,  en  etfet,  le 
premier  des  biens  ;  ellc  est  essentielle  a  la  eollectivite.  Or,  pour  les  soins 
comme  pour  les  autres  produits  ou  services,  il  existe  une  partie  rigide,  mede- 
cine  traditionnclle,  soins  a  la  maladie  qui  provoqne  I’iucapacite  de  tr.avail. 
.Mais  il  existe  une  non  moins  importante  partie  elastique,  e’est  celle  dc  la 
medecine  preventive,  celle  dc  la  propbylaxie  des  maladies,  L’.Assurance 
sociale  y  pourvoit.  Tendant  a  corriger  les  defauts  d’une  economic  ((ui  serait 
uniquement  basee  sur  le  rendement,  sur  I’oifre  et  la  demande,  ellc  consti- 
tue  ainsi  une  des  formes  du  salairc  social,  de  ce  salairc  social,  ossature  eco- 
nomique  d’une  veritable  politique  sociale.  Par  I’acces  aux  soins  qu’elle  faci- 
lite  a  toute  unc  partie  de  la  population,  clle  contribu,->,  dc  plus,  a  son  edu¬ 
cation  sanitaire.  On  aperpoit  ainsi  quel  role  peincut  etre  appclees  a  joucr 
les  assurances  sociales  pour  la  propliylaxic  des  maladies. 

Car,  la  fraction  «  elastique  »  dcs  soins  ne  pent  en  aucune  fai,'ou  eire  consi- 
deree  comme  «  produit  dc  luxe  ».  Sa  valour  s  iciale  est  evidcute,  El,  ellc 
correspond  a  des  actes  medicanx  iiombreux,  neecssitant  de.;  apjiareillagcs, 
des  rechcrchcs  compleincntaires,  des  exainens  par  dcs  specialistcs,  done  a  des 
depenses  relativemcnt  elcvees  que  bcaucoup  ne  pourraient  assumcr  sans  le 
concours  des  assurances  sociales.  Le  service  social  aura  pour  I'die  dc  dislri- 
bucr  en  nature,  sous  une  forme  iudividiiellc,  bumaine,  educative,  unc  part 
du  salairc  social. 

Lorsque  dcs  epreuves  les  attcignent,  les  assurances  sociales  assurenl  done 
aux  travaillcurs  et  a  leurs  families  un  veritable  minimum  vital.  En  cas  de 
maladic,  ellcs  permettent  a  I’assure  dc  subsistcr  (indemnite  journaliere),  de 
se  soigner  (soins  mcdicaux  et  pharmaccutiques)  et  a  la  famille  de  s’elcn- 
dre  par  la  protection  medico-socialc  de  I’enfance.  Cela,  nous  I’avons  dit, 
avec  I’aide  du  service  social.  Aussi,  M.  Hnzeinann  conclut-il  que,  pour  attein- 
dre  ce  but,  les  assurances  sociales  devront  utiliser  les  installations  e.xis- 
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tantes  et  ineme  «  avoir  la  faculte  d’intervenir  directement  sur  le  inarclie 
«  des  soins,  au  besoiii  en  crcant  des  institutions  de  diagnostic,  des  etablis- 
«  sements  modMes  de  cure  et  de  traitement...  ». 

Reserve  faite  cependant  qu’  «  il  semble  qu’il  n’y  ait  pas  interct  dans 
«  notre  etat  social  et  economique  actuel,  a  ce  que  les  Caisses  prennent  en 
«  charge  tous  les  soins  de  toute  la  population  »,  liniitant  leur  action  aux 
«  families  economiquement  faiblcs  »,  inais  en  collaborant  «  avec  les  Pou- 
«  voirs  publics  pour  que  la  population  non  assuree  soit  a  meme  de  recc- 
«  voir  des  soins  equivalents,  aussi  bien  a  litre  curatif  que  preventif  ». 

On  voit  I’ampleur  et  on  entrevoit  les  consequences  d’un,  tel  programme, 
tant  pour  I’exercice  de  la  medecine  que  pour  la  prophylaxie  de  la  saute  publi- 
que,  physique  et  mentale.  L’institution  de  Centres  de  sante,  qui  reuniraient 
dans  un  meme  immeuble  :  un  service  social  d’eduealion  famillale  et  mena- 
gere,  des  services  usuels  complets  de  depistage  et  de  prophylaxie  (enfanee, 
tuberculose,  maladies  veneriennes,  hygiene  mentale,  etc.),  et  un  centre  de 
diagnostic  pour  examens  systematiques,  souievc  de  nombreuses  questions 
pratiques,  de  budget,  d’equipement  moderne  et  complet,  de  rapports  avec 
les  medecins  du  voisinage,  de  mode  de  designation  des  specialistes,  d’orga- 
nisation,  de  direction,  etc.  D’autant  que  dans  I’esprit  de  M.  Hazemann,  cettc 
institution  des  Caisses  d’assuranccs  sociales  pourrait  clre  etendue  par  line 
formlile  nouvelle  aux  accidentes  du  travail,  reformes  de  guerre,  victimes 
civiles  de  guerre,  etc.,  contribuant  ainsi  dans  un  plan  de  grands  equipements 
natiouaux  a  perfectionner  I’annement  sanitaire  du  pays  et  a  favoriscr  les 
reeberehes  scientifiques  d’interet  pratique. 

D’autres  points  de  detail  sont  encore  abordes  par  I’antcur  dans  cette 
importante  etude,  aussi  interessantc  au  point  de  vue  social  qu’au  point  de 
vue  de  I’exercice  de  la  medecine,  et  qui  nous  a  paru  devoir  etre  particuliere- 
ment  signalee  ii  nos  lecteurs  pour  le  concours  qu’elle  vise  a  appnrter  a  I’or- 
ganisation  en  France  de  Thygicne  et  de  la  prophylaxie  mentales  (I)- 

Rene  CiiAnpENTiRR. 
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Expertise  d’un  cas  d’arteriosclerose  cerebrate  en  correlation  avec  un 
accident,  par  Benno  Dukor  (de  Bale).  {Archives  snisses  de  nenrologie  et  de 
psi/chiatrie,  tome  XLIX,  fascicule  1/2). 

L’auteur  expose  le  cas  d’un  homme  de  6'i!  ans,  accidente  du  travail,  ayant 
perdu  plusieurs  doigts.  Traitement  termine,  le  maladc,  reste  infirme  de  la 
main,  presenta  des  troubles  psyebo-nerveux.  11  dut  abandonner  sa  profes¬ 
sion  et  un  psyebiatre  diagnostiqua  uue  artcriosclerose  cerebrale.  Le  maladc 
etant  assure,  une  commission  d'arbitrage  dut  determiner  si,  et  dans  quelle 
mesure,  I’accident  est  cause  de  I’a'rteriosclerose  cerebrale,  et  dans  quelle 
mesure  le  traumatisme  psychique  pent  entrer  en  ligne  de  compte  pour  Tela- 
blissement  du  taux  de  I’indemnite  d’invalidile.  File  etablit  que,  s’il  est  pro¬ 
bable  que  Talfeetion  psj’chique  cxistait  deja  ii  I’etat  latent  avani,  il  n’en  Cst 
pas  moins  vrai  que  Taccident  a  provoque  des  manifestations  actives  de  cette 
affection,  qui  aggrava  I’incapacite  de  travail.  Le  tribunal  a  adopte  ces 
conclusions.  O.  Fouei.. 


(1)  Voir  Annales  midico-psychologiqm 


1943,  pages  320,  321,  326, 
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Publicite  inopportune  de  I’internement  par  le  mandataire  «  ad  litem  » 
dans  les  ventes  sur  licitation,  par  G.  Daumezon  et  L.  Gassan  (Annalen 
de  medecine  legale,  sept.-oct.  1943). 

MM.  G.  Daumezon  et  L.  Gassan  s’clevent  avee  raison  centre  la  publicite 
donnee  dans  certaines  annonces  judiciaires  dc  rente  sur  licitation  an  fait 
qu’il  s’agit  de  la  rente  de  bicns  «  de  M.  X...,  domicilie  a...,  alieiie  non  inter- 
dit,  interne  d  Vhdpiial  psgchiatrique  departeniental  de  Y...  »,  aux  termcs 
d’un  jugement  rendu  par  le  Tribunal  civil,  a  la  requete  dc  Tadministralcur 
provisoire  des  biens  «  des  alienee  internes  non  irJerdils  ». 

Prescrite  par  les  articles  958  et  suivants  du  Godc  dc  procedure  civile, 
cette  publicite  donnee  a  I’intcrncment  d’un  sujet  et  a  son  alienation  men- 
tale  est  assurement  contraire  au  secret  professionnel  medical. 

MM.  G.  Daumezon  et  L.  Gassan  font,  dc  plus,  remarquer  que  les  annonces 
de  vente  apres  saisie  ne  portent  pas  la  mention  «  debiteur  sa'isi  »  on  ne  la 
portent  que  tres  rarenient.  II  y  aurait  d’aussi  bonnes  raisons,  au  moins, 
pour  ne  pas  indiquer  que  la  vente  porte  sur  des  biens  appartenant  a  «  M.  X..., 
aliene  interne  »  ! 

Rene  CiiAnPENTiF.n. 


Troubles  de  la  conduite  chez  un  encephalitique.  Considerations  medico- 
legales,  par  G.  Heuyer  et  P.  Desci.aux  (Annales  de  medecine  legale,  mai- 
,juin  1943). 

Observation  d’un  homme  de  25  ans,  delinquant  recidiviste,  atteint  d’un 
debut  de  parldnsonisme  post-encephalitique  avee  hyperemotivite,  instabi- 
lite,  troubles  de  I’attcntion,  bradypsychic,  preoccupations  hypocondriaques. 
Estiraant  que  le  comportement  du  sujet  avait  demontre  une  adaptation 
soeiale  suffisantc  mais  que  cependant  I’etat  mental  pathologiquc  consecutif 
a  I’encephalite  epidemique  avait  joue  un  role  dans  les  actes  faisant  I’objet 
de  la  poursuitc  judiciaire,  les  auteurs  out  conclu  ii  la  responsabilitc  atte- 

Mais  ils  rappellent  que  la  responsabilite  attenuee  est  au  point  de  vue 
social  une  solution  faebcuse  et  demandent  une  fcqs  de  plus,  comme  je  le 
demandais  cn  1906  dans  ma  these  dc  doctorat>,sur  «  les  Empoisonneuses  »  la 
creation  de  services  de  surcte  oil  pourraient  etre  places  ponr  une  duree  inde- 
icrmince  dc  tels  delinquants  on  criminels. 

.4  la  suite  de  cette  communication,  la  Socicte  de  medecine  legale  de  France 
a  constitue  une  Commission  chargee  d’etablir  un  voeu  et  dont  nous  avons 
rapporte  dans  Ics  Annates  mediro-psgchologiques  (decembre  1943,  page  4371 
les  conclusions  demandant  que  les  Pouvoirs  publics  pi'ennent  cn  conside¬ 
ration  le  projet  dc  loi  de  protection  soeiale  contre  les  delinquants  men- 
talement  anormaux,  depose  au  Senat  cn  1935. 


Rene  Charpentieh. 
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Seaoces 

La  aeance  suppUinentaire  du  mois  de  mai,  sea 
a  des  presentations,  aura  lieu  le  Inndi  <S  niai  lih 
a  I’Hdpital  Henri-Rousselle,  1,  rue  Cabanis,  a  P 
dans  I’amphitheatre  du  Pavilion  Magnan. 


•c  exclusivcnient  rcservee 
ii  10  heurcs  tres  precises, 
is  fXIV'  arrnndisscmentl. 


La  seance  ordinaire  du  mois  de  mai  aura  lieu  le  Inmli  22  mai  iiU'f,  t 
10  heures  ires  prMses,  an  siege  de  la  Soeicte,  12.  rue  de  Seine,  a  Pans 
(VP  arrnndissement). 


La  sMnee  siipplementaire  du  mois  de  .lum,  seance  exelusivement  reservee 
•i,  des  presentations,  aura  lieu  le  Inndi  12  jnin  1W,,  a  10  heures  Ms  precises, 
a  I’Hopital  Henri-Rousselle,  1,  rue  Cabanis,  ii  Paris  (XIV'  arrondissementl, 
dans  I’amphitbeatre  du  Pavilion  Magnau. 

La  seance  ordinaire  du  mois  de  juin  aura  lieu  le  Inndi  26  jnin  lO'i’i,  ii 
10  heures  Ires  precises,  au  siege  de  la  Sneiete,  12,  rue  de  Seine,  ii  Pans 
(VP  arrohdissemenl). 

La  Soeicte  mcdico-psychologique  nc  tiendra  au  mois  de  .lun.l.RT  qu’une 
r.eule  seance,  exelusivement  reservee  ii  des  presentations.  Cette  seance  aura 
lieu  le  Inndi  10  juillel  19U,  ti  10  heures  Ires  precises,  ii  I’Hopilal  Henn- 
Roussellc,  1,  rue  Cabanis,  ii  Paris  (XIV'  arrondissement),  dans  I’amphi¬ 
theatre  du  Pavilion  Magnan. 


Conformement  ii  Particle  3  du  Hcglement,  la  Soeiete  medico-psyehologique 
ne  tiendra  pas  seance  pendant  le  mois  d’anut  ni  pendant  le  mois  de  sep- 
tembre. 


La  .seance  ordinaire  du  mois  d’ocToniiF.  de  In  Societ?  Medico-psycholo- 
gique  aura  lieu  le  Inndi  23  oclobre  10U,  a  16  heures  ires  precises,  au  siege 
de  la  Soeiete.  12,  rue  de  Seine,  a  Paris  (VP  arrondissement). 


Le  lUdacteur  cn  chef  GcranI  :  Hene  Charpi-ntieh. 
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